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RESUMEN 
 
Objetivo: analizar el ángulo de desviación ocular mediante registros obtenidos con un equipo 
experimental que incorpora un eye-tracker y comparar los resultados obtenidos con el CT Clásico.  
 
Metodología: se evalúan 55 individuos en dos sesiones distintas, en cada sesión se realizan tres 
pruebas, dos de ellas utilizando un equipo experimental que incorpora un eye-tracker, del cual 
podemos interpretar los registros de los movimientos oculares. Se obtienen los resultados del CT 
Unilateral (CTU) y del CT Alternante (CTA), y además se realiza también el CT clásico (CTC) que se 
utiliza en la clínica diaria habitualmente. Lo mismo exactamente se repite en la segunda sesión.  
 
Resultados: en los registros obtenidos mediante el eye-tracker, mediante el método del CT Alternante 
se obtienen una diferencia máxima de 1,29Δ estadísticamente significativas (p<0,05) entre la medida 1 
y la medida 5. En el CTU la diferencia entre la medida 1 y la medida 5 es de -0,48Δ. Al diferenciar entre 
exoforias y endoforias, solamente se mantiene la diferencia estadísticamente significativa (p<0,05) en 
el caso de las exoforias. En el estudio de la concordancia de los tres métodos, la mayor concordancia 
se obtiene entre los métodos de registros con eye-tracker CTA y CTU con una diferencia de -0,43± 
1,85Δ, y un ICC =0,88. La máxima diferencia entre métodos está entre el CTA y el CTC (-1,27 ± 2,20Δ), 
con un ICC =0,81. Al comparar ambas sesiones de medidas para cada uno de los tres métodos los 
resultados muestran ser repetibles. 
 
Conclusiones: teniendo en cuenta toda la muestra, existe una tendencia a aumentar la magnitud de 
desviación con el número de oclusiones en el caso del CTA, sin embargo, para el CTU ocurre lo 
contrario, al aumentar el número de oclusiones la magnitud de desviación disminuye, en el caso de las 
exoforias también se cumple este hecho, en cambio, en endoforias  la magnitud tiende a mantenerse 
constante. Al valorar la concordancia entre métodos, las pruebas realizadas con el eye-tracker 
presentan valores superiores de exoforia, sin embargo la relación entre los tres métodos es 
clínicamente significativa. En la repetibilidad de medidas, se obtienen buenos resultados para los tres 
métodos. 
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RESUM 
Objectiu: analitzar l’angle de desviació ocular mitjançant els registres obtinguts amb un equip 
experimental que incorpora un eye-tracker i comparar els resultats obtinguts amb el CT clàssic.  
 
Metodologia: s’avaluen 55 individus en dues sessions diferents. A cada sessió es realitzen tres proves, 
dos d’elles utilitzant un equip experimental que incorpora un eye-tracker, del qual podem interpretar 
els registres dels moviments oculars. S’obtenen els resultats del CT Unilateral (CTU) i del CT Alternant 
(CTA) i també es realitza el CT objectiu que s’utilitza a la pràctica clínica diària (CTC). Es repeteix el 
mateix procediment a la segona sessió.  
 
Resultats: amb els registres obtinguts mitjançant l’eye-tracker, s’obté una diferència màxima de 1,29Δ 
estadísticament significativa (p<0,05) entre la mesura 1 i la mesura 5, mitjançant el mètode del CTA. 
Amb el CTU, la diferència entre la mesura 1 i la mesura 5, es de -0,48Δ. Al diferenciar entre exofòries i 
endofòries, només es manté la diferència estadísticament significativa (p<0,05) en el cas de les 
exofòries. En estudiar la concordança dels tres mètodes, la major concordança s’obté entre els 
mètodes de registre amb l’ eye-tracker del CTA i del CTU, amb una diferència de -0,43± 1,85Δ, i un ICC 
=0,88. La màxima diferència entre mètodes es troba entre el CTA i el CTC (-1,27 ± 2,20Δ), amb un ICC = 
0,81. Comparant les dues sessions de mesura per a cada un dels tres mètodes, els resultats es mostren 
repetibles.  
 
Conclusions: tenint en compte tota la mostra, existeix una tendència d’increment de la magnitud de la 
desviació amb el número d’oclusions, en el cas del CTA. En canvi, pel CTU succeeix el contrari; en 
augmentar el número d’oclusions, la magnitud de la desviació disminueix. En el cas de les exofòries 
també es compleix aquest fet; en canvi, en les endofòries, la magnitud tendeix a mantenir-se constant. 
Al valorar la concordança entre mètodes, les proves realitzades amb l’eye-tracker presenten valors 
superiors d’exofòria, però la relació entre tots els mètodes és clínicament significativa. En la 
repetibilitat de mesures, s’obtenen bons resultats per a tots tres mètodes.  
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INTERPRETATION OF THE OCULAR MOVEMENTS’ RECORDS 
FOR MEASURING THE DEVIATION ANGLE IN NON-STRABIC 
PATIENTS 
 
ABSTRACT 
Purpose: to analyze the ocular deviation angle by means of the records given by an experimental 
device that incorporates an eye-tracker and compare it with the results obtained with the classical 
Cover-Test procedure.  
Methods: fifty-five patients have been evaluated in two sessions; the same three tests have been done 
for each session. The experimental device with an eye-tracker has been used in order to obtain the 
results of the Unilateral Cover Test and the Alternate Cover Test which corresponds to the first two 
tests. The third test corresponds to the classical Objective Cover Test.      
Results: The Alternate Cover Test results given by the experimental device showed a maximum 
difference of 1,29 Δ which is statistically significant (p<0,05) between the measurement 1 and the 
measurement 5. On the other hand, only a maximum difference of -0,48 Δ between the measurement 
1 and the measurement 5 has been obtained for the Unilateral Cover Test. When splitting data among 
Exophoria and Esophoria, there are only statistically significant (p<0,05) differences for the Exophoria 
group. The agreement analysis across the three tests showed a better agreement when comparing 
both experimental device’s test (i.e., the Unilateral Cover Test and the Alternate Cover Test) with a 
difference of -0,43 ± 1,85 Δ and an Intraclass Correlation Coefficient (ICC) of 0,88. The maximum 
difference across tests is found between the Alternate Cover Test and the classical Objective Cover 
Test with a -1,27 ± 2,20 Δ and an ICC of 0,81. Finally, when comparing each test across both sessions 
repeatable results are obtained. 
Conclusions: taking into account the whole sample, there exists a tendency of increasing the amount 
of deviation with the number of occlusions in the case of the Alternate Cover Test. However, there is 
the opposite situation in the Unilateral Cover Test, when increasing the number of occlusions the 
amount of deviation diminishes. The same conclusions can be drawn when considering only 
Exophorias, but not for Esophorias where the amount of deviation seems to remain constant. Besides, 
when looking carefully to the agreement across tests, larger values of Exophoria can be seen when 
using the experimental device. Nevertheless, the relationship across the three tests is clinically 
significant. Finally, good results are obtained for all the tests regarding their repeatability.
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1. Introducción: 
La presencia de visión binocular nos  permite obtener una interpretación de todo nuestro 
entorno mediante una única imagen perceptual a partir de dos imágenes obtenidas en nuestra 
retina. Esto ocurre gracias a la fusión motora y sensorial.  
 
La presencia de anomalías en la anatomía del ojo, en el sistema motor o en el sistema 
sensorial, puede impedir, dificultar o producir una disfunción de la visión binocular. Todo 
dependerá del momento, edad, en que se presenta y la severidad de la misma.  
 
Algunas de las disfunciones de la visión binocular como insuficiencia de convergencia, 
estrabismo, ambliopía… pueden ir acompañadas de numerosos síntomas como diplopía, fatiga 
visual, cefalea, visión borrosa… por lo que es realmente importante valorar el estado de la 
visión binocular en la práctica profesional diaria.  
 
La prueba del Cover Test es la más utilizada clínicamente para el estudio de la visión binocular, 
ya que permite tanto la detección de desviaciones de los ejes oculares manifiestas 
(estrabismos) y latentes (forias), además de la medida del ángulo de la desviación. Debido a la 
importancia de presentar visión binocular, el Cover Test es la prueba más importante en los 
exámenes visuales rutinarios y clave para el estudio de la visión bincoular.  
 
El Cover Test se trata de una prueba objetiva, que no requiere la respuesta del paciente, pero 
sí depende en cierto modo de la práctica del examinador. Pretendiendo dar una mayor 
objetividad a la medida del ángulo de desviación, en el presente estudio se utiliza un eye-
tracker incorporado en un equipo experimental con el que se podrá obtener el valor de la 
desviación latente y compararlo con el método tradicional del Cover Test.  
 
Hoy en día existen pocos estudios sobre la medida objetiva del ángulo de desviación mediante 
el registro de movimientos, los más destacados son: 
 
- Peli et al (1983) realizó el primer estudio mediante un sistema de grabación objetivo 
evaluando la técnica del Cover Test. 
 
- Barnard et al (1999) desarrolló un instrumento mediante el cual proporcionó las medidas 
exactas de los movimientos oculares durante la realización de la prueba del Cover test a 
diferentes distancias de fijación. 
 
- Han et al (2010) es el estudio más actual, en el que realiza una comparación entre el 
método desarrollado en el estudio para el registro de movimientos y las pruebas clínicas 
tradicionales.  
 
Teniendo en cuenta los anteriores estudios se realiza el presente trabajo el cuál abarca 
también el campo del registro objetivo de los movimientos oculares  al realizar la técnica del 
Cover Test.  
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2. Marco Teórico: 
En este apartado se van a tratar conceptos relacionados con la prueba clínica más utilizada 
para la medida del ángulo de desviación ocular denominada Cover Test. También se hablará de 
la clasificación de los movimientos oculares y qué técnicas existen para poder registrar esos 
movimientos. Finalizaremos el apartado con una breve explicación de porqué es necesario que 
una prueba optométrica sea repetible y que exista concordancia entre pruebas que miden el 
mismo parámetro.  
 
2.1. Diferencias entre tropia y foria.  
Un ángulo de desviación lo podemos diferenciar en dos tipos distintos: desviaciones oculares 
manifiestas (tropias) y desviaciones oculares latentes (forias), como se observa en la Fig. 1.  
Las desviaciones manifiestas, conocidas como tropia o estrabismo, en condiciones normales 
los ejes visuales no se encuentran alineados el uno respecto del otro, por lo que no consiguen 
la fusión de un objeto en la retina.  
Las desviaciones latentes, conocidas como foria o heteroforia, en condiciones normales los 
ejes visuales se encuentran paralelos al mirar al infinito, pero en el momento en que se rompe 
la fusión, existe una desviación de los ejes visuales. Por lo que definimos foria a la posición que 
adquieren los ejes visuales en condiciones de reposo.  
En algunos casos las forias pueden ser muy elevadas y descompensarse, por un fallo en la 
coordinación motora que no puede corregir la desviación, manifestando un estrabismo.  
La posición de la foria es dependiente del nivel de convergencia tónica, de la respuesta 
acomodativa, la cantidad de convergencia proximal y la cantidad de adaptación de vergencia 
(Goss 1995). 
 
Fig. 1. La figura A (estrabismo) en condiciones normales presenta el OD desviado hacia la posición nasal, al ocluir 
el OI, el OD realiza un movimiento de dentro a fuera para fijar en el objeto y el ojo ocluido se desvía. La figura B 
(foria) en condiciones normales presenta ambos ojos alineados, al ocluir el OD se rompe la fusión y el ojo se 
desplaza en dirección nasal (Mendez 2011). 
 
A continuación veremos los diferentes tipos de desviaciones que puede presentar el ojo 
humano:  
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- Ortodesviación: los ejes visuales no presentan desviación latente, es decir, se mantiene el 
paralelismo de los ejes visuales, incluso después romper la fusión de forma prolongada.  Los 
ejes se cruzan justo en el objeto de fijación.  
 
- Exodesviación: se trata de una desviación horizontal en la que los ejes visuales se cruzan 
por detrás del estímulo de fijación, es decir, se encuentran desviados hacia el lado 
temporal. 
 
- Endodesviación: se trata de una desviación horizontal en la que los ejes visuales se cruzan 
por delante del estímulo de fijación, es decir, se encuentran desviados hacia el lado nasal.  
 
- Hiperdesviación: se trata de una desviación vertical de los ejes visuales se encuentran 
desviados hacia arriba.  
 
- Hipodesviación: se trata de una desviación vertical de los ejes visuales desviados hacia 
abajo. En forias verticales habitualmente la desviación se refiere solamente al ojo que 
presenta el eje visual más elevado, por lo que el término de hipodesviación no es frecuente.  
 
- Inciclodesviación: se trata de una torsión interna del ojo alrededor de su eje 
anteroposterior, la torsión se produce hacia el lado nasal.  
 
- Exciclodesviación: se trata de una torsión externa del ojo alrededor de su eje 
anteroposterior, la torsión se produce hacia el lado temporal.  
De los diversos tipos de forias que puede presentar en el ojo humano, solamente nos 
centraremos a lo largo de este trabajo, en el análisis de las forias horizontales (exoforia y 
endoforia), debido a que son las más prevalentes. Montés (2001) realizó un estudio para 
determinar la prevalencia general de disfunciones de visión binocular en 1679 sujetos jóvenes, 
encontró un 56,2% que presentaba disfunciones binoculares o acomodativas, del cual un 
38,6% se trataban de disfunciones horizontales. Otros autores como, Porcar et al. (1997) y Lara 
et al. (2001), también encuentran una predominancia de disfunciones binoculares, todas ellas 
horizontales.  
 
2.2. Medida de forias horizontales  
En posición primaria de mirada los ojos se encuentran mirando a un objeto situado en el 
infinito, por lo que es una posición activa de fijación binocular y, suponiendo una correcta 
visión binocular, los ejes visuales son paralelos. En el momento que rompemos la fusión de 
ambos ojos mediante la oclusión de uno ellos, puede ser que el ojo ocluido se desvíe a una 
posición pasiva de mirada con un determinado ángulo de desviación.  
La posición activa de mirada es aquella en la que el paciente se encuentra fijando un objeto y 
sus imágenes van a parar a la fóvea de cada ojo debido a que existe fusión, por lo que 
solamente observará una imagen.  
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Al romper la fusión que presenta el individuo, mediante la oclusión de uno de los dos ojos, 
puede darse el caso que el ojo que no está fijando (ojo ocluido), se desplace a una posición de 
reposo, está posición también la conocemos como posición pasiva de mirada, y puede ser 
cuantificada mediante la técnica del Cover Test que se comentará más adelante.  
 
2.2.1. Métodos de medida de foria horizontal.  
Es importante que la medida clínica de la foria sea precisa, por lo que la metodología utilizada 
debe tener las mismas condiciones para la realización de la prueba por todos los 
examinadores, así se podrá conseguir un buen diagnóstico (Schroeder et al. 1996). 
Uno de los métodos más utilizados para la medida de forias horizontales es el Cover Test, el 
cual, a diferencia de los otros métodos de medición de foria, es una prueba objetiva, por lo 
que no requiere ninguna respuesta por parte del paciente, no obstante, sí que es necesaria la 
observación del examinador por lo que pueden encontrarse diferencias significativas entre 
diferentes examinadores (Antona 2010). 
Además, el Cover Test es una prueba que nos permite diferenciar entre tropia y foria, y 
posteriormente detectar el tipo de foria, en función del movimiento al destapar el ojo.  
También resultan útiles para medir las forias otro tipo de pruebas clínicas, en este caso son 
pruebas subjetivas, que requieren la colaboración y respuesta de la persona explorada. Entre 
ellas destacamos:  
- Técnica de Von Graefe: se utiliza un prisma vertical disociador delante de uno de los ojos, 
un test de columna de letras y una barra de prismas o prismas rotatorios de Risley 
horizontales delante del otro ojo; los valores utilizados suelen ser 6-8Δ de base superior en 
OI (prisma disociador) y 12-15Δ BN en OD (prisma de medida). Los prismas del OD se van 
reduciendo hasta que el paciente indicar ver la imagen superior del optotipo alineada con la 
imagen inferior del optotipo. Se trata de una prueba subjetiva, debido a que siempre es el 
paciente el que nos responde para obtener un resultado.  
 
- Varilla de Maddox: se utiliza una varilla de color rojo 
(disociante), denominada varilla de Maddox (Fig. 2), un 
estímulo de luz y una barra de prismas o prismas sueltos 
horizontales (prismas de medida). Se indica al paciente que 
observe la luz, al mismo tiempo que se le antepone la 
varilla con líneas horizontales delante de uno de los ojos. El 
paciente indica hacia qué dirección se encuentra la línea 
roja; se anteponen prismas delante del ojo que presenta la varilla de maddox, hasta alinear 
la línea vertical con la posición de la linterna. También se trata de una técnica subjetiva, 
porque el paciente nos da una respuesta en todo momento para conocer el valor de la 
desviación.  
 
Fig. 2. Varilla de Maddox. 
www.promocionoptometrica.com 
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- Thorington modificado: se utiliza una tarjeta de medida, un estímulo de luz y la varilla de 
Maddox disociante. Se sitúa la varilla de Maddox roja horizontal delante del OD, a la vez 
que se coloca una luz puntual por detrás de la abertura de la tarjeta, situada en el valor de 
0. El paciente debe fijar la luz e indicar hacia donde se encuentra la línea vertical de color 
rojo (derecha o izquierda) y sobre qué número se encuentra. La escala de números de la 
tarjeta están distribuidos de tal forma que la separación entre ellos corresponde a 1Δ si la 
prueba se realiza a 40cm. También se trata de una técnica subjetiva, debido a que el 
paciente es el que nos da la respuesta. 
A continuación nos centraremos a explicar la prueba del Cover Test, ya que será la prueba de 
referencia a lo largo de este trabajo.  
 
2.2.2. Cover Test (CT) 
El Cover Test se puede utilizar tanto en visión lejana como próxima. Existen dos técnicas 
diferentes de Cover Test: el Cover Test Unilateral y el Cover Test Alternante. 
 
a) Cover Test Unilateral  
El Cover Test Unilateral es la técnica comúnmente utilizada para diferenciar entre tropias y 
forias. El protocolo estándar para realizar la prueba es el siguiente:  
Una vez el paciente se encuentra fijando un determinado test, el examinador ocluye uno de los 
ojos y observa la reacción del contralateral. Existen dos opciones:  
- El ojo contralateral no produce ningún movimiento, se encuentra manteniendo la fijación 
sobre el optotipo. En este caso se descarta la presencia de estrabismo en ese ojo.  
 
- El ojo contralateral realiza un movimiento de fijación, esto es debido a que ese ojo antes 
de realizar la oclusión se encontraba desviado y no estaba observando el punto de fijación. 
En este caso se detecta la presencia de estrabismo del ojo que ha realizado el movimiento 
(Fig. 3).  
Una vez finalizada la oclusión de uno de los ojos, se realiza exactamente la misma técnica pero 
ocluyendo el otro ojo y observando el contralateral.  
Además de ello, si hay presencia de estrabismo también se puede utilizar el CT Unilateral 
(aunque no sea lo más frecuente), para cuantificar mediante dioptrías prismáticas la medida 
del ángulo de desviación del estrabismo, anteponiendo prismas delante del ojo que produce 
movimiento, hasta observar neutralización. Refinando la técnica de examen, se puede 
diferenciar si se trata de un estrabismo monofijador o alternante y si la desviación es 
constante o intermitente.  
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En caso de no existir estrabismo sí se podría manifestar una desviación latente (foria). 
Podemos detectar también con el Cover Test Unilateral la presencia de foria, observando si 
existe movimiento del ojo que teníamos ocluido al destaparlo. De todas formas, la presencia 
de foria se observa mejor mediante el Cover Test Alternante. 
 
Fig. 3. Cover Test Unilateral, presencia de exotropia de OD (Martín 2010). 
 
b) Cover Test Alternante  
El Cover Test Alternante es la técnica que se utiliza para la medida del ángulo de foria una vez 
se ha descartado la presencia de estrabismo, ya que no nos permite diferenciar si la desviación 
que observamos es una foria o un estrabismo. El protocolo a seguir para la realización del 
Cover Test Alternante se describe seguidamente.   
Mientras el paciente se encuentra fijando un determinado optotipo, el examinador realiza la 
oclusión durante unos segundos de uno de sus ojos y seguidamente pasa a ocluir el ojo 
contrario, sin permitir la visión binocular en ningún momento, por lo que es una prueba 
disociante ya que se rompe la fusión.  Se realiza una serie de oclusiones alternantes realizando 
el mismo protocolo, de tal forma que permite detectar la totalidad de la desviación, identificar 
hacia qué posición se realiza el movimiento de fijación del ojo y medir la magnitud de la 
desviación con ayuda de una barra de prismas o mediante prismas sueltos.  
El valor de la potencia del prisma requerido para neutralizar completamente los movimientos 
de los ojos representa la medida de la desviación en dioptrías prismáticas (Δ). 
Los prismas para la medida de la magnitud de la foria deben colocarse en función del tipo de 
desviación que se quiera medir, en el caso de las forias horizontales:  
 
- Endodesviaciones se utilizan prismas de base 
externa o temporal delante de cualquiera de los 
dos ojos. 
 
- Exodesviaciones se utilizan prismas de base 
interna o nasal delante de cualquiera de los dos 
ojos. 
 
Fig. 4. Realización del Cover Test Alternante. 
Individuo de la izquierda presenta una 
endodesviación. Individuo de la derecha 
presenta una exodesviación (Martin 2010). 
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c) Cover Test Alternante subjetivo: 
Todo y comentar que el Cover Test es una prueba objetiva, también existe la posibilidad de 
que sea una prueba subjetiva, siendo el paciente el que nos informa de los cambios. No es una 
técnica muy utilizada clínicamente, ya que requiere de un examinador experimentado y suele 
ser de difícil interpretación para el paciente. El protocolo a seguir es el siguiente:  
El paciente se encuentra fijando el optotipo, mientras el examinador realiza oclusiones 
alternando ojo derecho y ojo izquierdo. El examinador, le pide al paciente que indique si el 
estímulo a observar parece moverse simultáneamente a los movimientos del oclusor, en caso 
afirmativo, preguntar en qué dirección, sin dejar de realizar el Cover Test Alternante. Se 
añaden prismas a uno de ambos ojos hasta que el paciente indique que no percibe 
movimiento del estímulo.  
Los posibles resultados son: el paciente no refiere movimiento, entonces se trataría de una 
ortoforia. En el caso de que el paciente presente una foria, observará un salto aparente del 
optotipo de fijación cuando se pasa el oclusor de un ojo a otro. Este salto aparente se conoce 
como movimiento “phi” (Barnard 1999). 
- En endodesviaciones el salto aparecerá contrario al movimiento del oclusor, por 
ejemplo si se mueve el oclusor del ojo derecho al izquierdo, el punto de fijación 
parecerá moverse hacia la derecha.  
 
- En exodesviaciones ocurre lo contrario, se producirá un movimiento directo, es decir, 
en el mismo sentido que el oclusor. 
 
2.2.3. El Cover Test (CT) como método de medida de desviaciones oculares. 
El Cover Test es el método de medida de forias más utilizado en los estudios publicados que, 
de una forma u otra, utilizan la medida del ángulo de desviación latente. Además va a ser la 
herramienta clínica de la parte experimental del presente trabajo, por lo que es necesario 
conocer algunas de la investigaciones realizadas sobre el Cover Test, para poder unificar la 
técnica y conocer diferencias que pueden existir según la metodología, optotipo utilizado, 
método de medida… 
 
- Mínimo movimiento detectado 
Aunque el Cover Test es una prueba objetiva, el movimiento ocular detectado al existir una 
desviación debe ser apreciado por el examinador. Romano y Von Noorden (1971), estudiaron 
el mínimo movimiento que podía ser detectado en una desviación latente mediante la prueba 
del Cover Test. Se colocó prismas de entre 0,5 y 4 dioptrías prismáticas (Δ) en el ojo derecho 
de diversos sujetos  y se observó el ojo izquierdo. Movimientos de al menos 2Δ fueron 
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observados por todos los examinadores, considerando que 2Δ fue la mínima desviación 
detectada rutinariamente. 
Otros autores más recientes, Fogt et al. 2000, encuentran que el mínimo movimiento 
detectado tanto en examinadores experimentados como en no experimentados estaría entre 2 
y 3 dioptrías prismáticas, por lo que apoyan el estudio de Romano y Von Noorden. 
 
- Fiabilidad del Cover Test: 
Una determinada prueba debe ser fiable (ser repetible) y válida (Fig. 5). Ambos aspectos 
deben ser buenos ya que una prueba podría ser fiable pero no ser válida, por el contrario 
también puede ser que una prueba sea válida, pero no fiable (Rainey et al. 1998a). 
Para cumplir con esos dos requisitos buscamos la objetividad de las pruebas optométricas, el 
caso del Cover Test, es una prueba objetiva ya que no depende de la respuesta del paciente, 
pero sí depende en gran medida de la observación del clínico en el momento de la aplicación 
(Esparza et al. 2010). Por lo que también es realmente importante valorar la repetibilidad del 
Cover Test, no de la técnica en sí, sino la repetibilidad entre diversos examinadores.   
También es importante conocer la correlación existente entre los diversos métodos de 
medida, para saber si debemos o no debemos hablar de valores normales en todas las pruebas 
por igual, o entre ellas existe cierta diferencia.  
En la Fig. 5 se puede entender la diferencia entre el concepto de fiabilidad y de validez:  
Fig. 5. La imagen representa la diferencia entre fiabilidad y 
validez. La diana de color rosa muestra una gran fiabilidad 
(todas las medidas han ido a parar al mismo punto) pero mala 
validez debido a que no se ha  acertado en el centro. La diana 
de color azul muestra mala fiabilidad (puntos muy dispersos) y 
validez media (el promedio de valores se acercaría al centro). 
La diana de color verde muestra fiabilidad media (puntos más 
o menos dispersos) y mala validez (todos los puntos se 
encuentran alejados del centro). Diana de color rojo presenta 
buena fiabilidad y buena validez debido a que los puntos se 
encuentran juntos y centrales (imagen extraída de 
www.xtpt.net/tema-13.ppt). 
 
- Repetibilidad de medidas: 
Son varios los autores que estudian la repetibilidad de la prueba del Cover Test, entre ellos 
encontramos:  
Rainey et al. (1998a) estudiaron la repetibilidad entre tres métodos del Cover Test, (Cover Test 
Unilateral, Cover Test Alternante y Cover Test Subjetivo), obteniendo diferencias de menos de 
2 dioptrías prismáticas (Δ) entre los diferentes métodos. Este valor coincide con el movimiento 
mínimo percibido en las desviaciones oculares, que estudiaron otros autores como Romano 
and Von Noorden. Clínicamente se concluye que los resultados son repetibles, tanto 
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intraexaminador (variabilidad del mismo examinador al realizar más de una medida utilizando 
el mismo método) como interexaminador (variabilidad entre los diversos examinadores 
utilizando un mismo método). 
El Cover Test, ha demostrado tener una buena repetitividad tanto intra-examinador (con 
diferencias entre sesiones menores a 0,5Δ), como inter-examinador (con diferencias entre 
examinadores menores a 1Δ)  (Johns 2004). 
Antona (2010), en un estudio sobre la repetibilidad de pruebas binoculares encontró que 
existe mayor repetibilidad en la medida de desviaciones latentes en visión lejana (coeficiente 
de repetibilidad (CDR)= 1,15Δ) que en visión próxima (coeficiente de repetibilidad (CDR)= 
2,39Δ). De todas las pruebas utilizadas para la medida de la foria obtuvo mejores resultados de 
repetibilidad para la técnica del Cover Test.  
Anderson et al. (2010) estudiaron la capacidad de repetición en el Cover Test Alternante entre 
dos grupos de examinadores, uno de ellos muy experimentados y otros sin experiencia, 
obtuvieron que estadísticamente sí presentaban valores significativos, pero clínicamente la 
mayoría de las diferencias fueron menores a 2Δ sugiriendo una buena fiabilidad de las medidas 
de los examinadores inexpertos, ya que como hemos visto anteriormente en un estudio sobre 
el mínimo movimiento detectable 2Δ era lo mínimo que podíamos detectar visualmente.  
 
- Relación entre diversos métodos de medida de forias: 
La relación entre las pruebas de Cover Test, varilla de Maddox, Von Graefe y Thorington 
modificado en un estudio realizado por Antona (2010) muestra una mayor diferencia entre 
métodos teniendo en cuenta los signos de las desviaciones (coeficientes de concordancia 
(CDC) entre 2,49Δ y 7,50Δ).  
Antona (2010), también observó que la concordancia entre pruebas objetivas y subjetivas 
disminuye al aumentar la foria horizontal, por lo que la concordancia empeora cuanto mayor 
es el ángulo de desviación.  
 
- Tiempo de oclusión en el CT:  
Existen diversas suposiciones sobre el tiempo que se debería ocluir al realizar el Cover Test 
para obtener el valor de desviación que esperamos.  
Diversos autores, entre ellos Cooper (1992), y Evans (1997), observaron al medir una foria 
mediante el Cover Test Alternante que el grado de desviación incrementa durante la 
realización de la prueba. Cooper refirió que esto era debido a diversos factores: 
1. El tamaño de la desviación inicial. 
2. La duración de la oclusión.  
3. Fuerza de adaptación de vergencia.  
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Cooper expuso que el incremento del ángulo de desviación al realizar la prueba del Cover Test 
Alternante, era debido a la rápida disminución de la respuesta fusional por la oclusión, seguido 
de un largo retraso de la respuesta fusional.  
Algunos autores refieren tiempos de oclusión muy cortos, alrededor de un segundo (Stidwill 
1990) y uno o dos segundos (Evans 1997).  
En cambio Rosenfield et al. (1997) realiza un estudio de Cover Test en el que realiza oclusiones 
de varios minutos, llegando a la conclusión que para una mayor precisión de la magnitud de la 
foria, deberían realizarse oclusiones de 25 minutos ya que la disociación se encuentra 
mantenida.  
Anderson et al. (2010), realizaron dos protocolos de medida uno con disociación corta y otro 
con disociación más larga, encontrando que al aumentar el tiempo de oclusión se manifestaba 
mayor magnitud de desviación que cuando realizaban oclusiones de menor tiempo.   
Así que parece ser que cuanto más tiempo se realiza una oclusión, mayor es la disociación por 
lo que la magnitud de la foria será mayor. 
 
- Valor de prisma de la medida de la desviación: 
No existe acuerdo sobre el valor que se debe anotar cómo valor de la desviación al realizar la 
prueba del Cover Test, por lo que actualmente es importante indicar qué metodología se ha 
utilizado para obtener el resultado.  
Una posibilidad es añadir prisma hasta que no se vea movimiento (primera neutralización). Sin 
embargo si se sigue añadiendo potencia prismática adicional una vez que se ha llegado al valor 
de neutralización, el examinador puede observar que, en algunos casos, hay un rango de 
prismas interpuestos en los que se sigue sin observar movimiento de los ojos (rango de 
neutralidad). Si se siguen añadiendo prismas sobre el límite superior del rango de neutralidad 
se podrá observar un movimiento de los ojos contrario al inicial (punto de inversión).  
Por tanto, hay numerosos posibles resultados del Cover Test: primera neutralización, límite 
superior, punto de inversión, cualquier valor intermedio... Mucha de la literatura sugiere 
tomar el valor de la primera neutralización, pero no hay consenso sobre qué valor es el 
estándar (Antona 2010). 
Rainey et al. (1998b), realizaron el promedio de dos valores del poder prismático y dirección 
del prisma. El primero de ellos fue el valor de la primera neutralización del movimiento, el 
segundo valor fue la última neutralización previa a la inversión del movimiento.  
Johns et al. (2004) utilizó dos métodos distintos para determinar el valor de neutralización de 
la foria, uno de ellos fue utilizar el primer valor de neutralización y otro método fue utilizar el 
promedio entre el primer valor de neutralización y el valor en el que se obtuvo inversión de 
movimiento, obteniendo buena repetibilidad de medida en los valores (diferencias menores de 
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2Δ), en cambio los puntos finales de neutralización de prisma pueden ser sensibles a gran 
magnitud de exoforias por lo que requiere mayor investigación.  
En el estudio de Anderson et al. (2010), al observar ausencia de movimiento, seguían 
anteponiendo prismas hasta obtener movimiento inverso, el prisma anterior a ese era el que 
mostraban como ángulo de desviación de la foria.   
 
2.3. Movimientos oculares 
La finalidad de los movimientos del ojo es llevar los estímulos visuales del campo periférico al 
campo central o fóvea que presenta mayor agudeza visual (AV) (Osso et al. 1977). Las 
alteraciones de la motilidad ocular, tanto en la coordinación de los movimientos de los globos 
oculares como en la fijación o posición de los ejes visuales, tiene gran importancia clínica. Una 
alteración de los músculos oculares se asocia con alteraciones secundarias como estrabismo, 
ambliopía, pérdida de estereospsis…   
 
2.3.1. Leyes de inervación 
Las leyes de motilidad ocular resultan fundamentales a la hora de entender clínicamente 
movimientos oculares (Montés 2011b). 
- Ley de inervación de Sherrington. En ausencia de patología, cuando un músculo 
extraocular (MEO) se contrae (agonista), simultáneamente se relaja su antagonista con la 
misma intensidad y signo contrario (Sherrington 1894). En la Fig. 6 se puede observar como 
el ojo al mirar hacia la derecha, uno de los músculos se encuentra contraído al mismo 
tiempo que el otro se relaja.  
 
Fig. 6. Ley de Sherrington (Martín 2010). 
 
- Ley de inervación de Hering (Fig. 7). Cuando se produce un movimiento binocular, llega 
simultáneamente la misma inervación nerviosa a los músculos responsables de ese 
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movimiento en ambos ojos. Por tanto, los impulsos nerviosos a la hora de realizar un 
movimiento se reparten por igual entre los músculos yuntas de ambos ojos. (Hering 1868).  
 
 
Fig. 7. Ley de Hering (Martín 2010). 
 
2.3.2. Funciones de los movimientos oculares 
Ventajas o funciones que aportan los movimientos oculares se pueden  descomponer en:  
- Centrado de la imagen en la fóvea, que es la región de AV máxima.  
- Incremento del campo visual efectivo.  
- Mantenimiento de la fijación binocular.  
 
2.3.3. Tipos de movimientos oculares 
En humanos hay cuatro tipos de movimientos oculares que facilitan la posición del objeto en la 
fóvea. Los tipos de movimientos oculares se pueden clasificar como: versión, vergencia, 
vestíbulo-oculares y optocinéticos.  
a) Versión: es un movimiento conjugado en el que ambos ojos se desplazan en la misma 
dirección y sentido (Barnard 1999). 
Se utiliza para realizar un cambio rápido en la dirección que implica cambios similares en los 
ángulos de los ejes visuales de la visión de los dos ojos. Este movimiento se atribuye al 
movimiento sacádico, en el cuál ponemos atención en la mirada en dos objetos distintos 
mirando de uno a otro realizando un movimiento de versión (Barnard 1999). 
También puede utilizarse para observar un objeto que se mueve a lo largo del campo visual, 
con tal de mantener constantemente la imagen del objeto en la posición de la fóvea. Este 
movimiento se atribuye al movimiento de seguimiento, mediante el cual ponemos 
atención, realizando un movimiento de versión, a un mismo objeto que se desplaza (Osso 
et al. 1977). 
2. Marco teórico 
 
 
 
14  
Por lo que se pueden diferenciar dos movimientos distintos de versión: sacádicos y 
seguimientos. 
Sacádicos: son movimientos cortos y rápidos que sirven para detectar la posición de un 
objeto en un lugar determinado del campo visual y cambiar rápidamente la mirada a otro 
lugar (Montés 2011a), se puede observar un registro de los movimientos en la Fig. 8. 
Los sacádicos pueden realizarse tanto de forma refleja como voluntaria, y son movimientos 
precisos, de alta velocidad (Barnard 1999). 
Son los movimientos oculares más voluntarios, ya que en condiciones normales, no 
requieren entrenamiento para su realización (Carpenter 1988).  
Los movimientos sacádicos en abducción muestran mayor velocidad que los movimientos 
sacádicos en aducción. Destacando que los movimientos sacádicos de recuperación en el 
Cover Test están descritos como movimientos centrípetos (Barnard 1999). 
La máxima velocidad del movimiento sacádico es proporcional a la magnitud del 
movimiento del ojo (Bahill et al. 1975).  
 
Fig. 8. Registro gráfico de movimientos oculares sacádicos (Pinzón 2007). 
 
Seguimientos: son movimientos conjugados de ambos ojos para mantener estable la 
imagen foveal de un objeto de fijación que se desplaza por nuestro campo visual. 
El movimiento de seguimiento en la mayoría de los casos es provocado por un objeto móvil, 
el cual presenta su imagen sobre la fóvea, por lo que el ojo se desplaza en busca del objeto 
a una velocidad constante, el seguimiento ocular se inicia tras una latencia de 125mseg 
(Osso et al. 1977).  
 
b) Vergencia: son movimientos binoculares que implican un cambio en el ángulo del eje 
visual. Se utilizan al realizar un cambio de mirada de un objeto que se encuentra en una 
posición más próxima a una más lejana o viceversa. Ambos ojos son desplazados en 
sentidos contrarios (Fig. 9); se conoce como convergencia al movimiento en el que ambos 
ojos realizan un movimiento hacia dentro y conocemos como divergencia al movimiento en 
el que ambos ojos realizan un movimiento hacia fuera (Barnard 1999).  
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Los movimientos oculares de vergencia, son movimientos relativamente lentos, y 
disyuntivos. Se utilizan para realizar un seguimiento de objetos en movimientos y 
observando un solo objeto fusionado (Schor et al. 1983). 
 
Fig. 9. Movimiento ocular de convergencia (izq) y movimiento ocular de divergencia (drcha) (Pons 2004). 
 
c) Vestíbulo-oculares: son movimientos involuntarios, para la compensación de los pequeños 
movimientos de cabeza. 
 
d) Optocinéticos: nos permiten mantener la fijación en el centro del campo visual aunque los 
objetos del campo visual periférico se encuentren en movimiento.  
 
2.3.4. Métodos de registro de movimientos oculares  
Un método de registro de movimientos oculares, sería ideal en el caso que fuese capaz de 
medir las rotaciones del globo ocular sobre los tres ejes (Fig. 10), ser insensible a los 
movimientos de traslación, pero ser lo suficientemente sensible como para detectar micro-
movimientos de pocos segundos de arco (Carpenter 1988).  
 
 
Fig. 10. Se representan los tres ejes principales de rotación del ojo (Ejes de Fick) respecto al plano de Linsting 
(plano frontal que contiene el centro de rotación de los dos ojos).  
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Un examinador experimentado mediante la observación directa de los ojos de un sujeto, sin 
ninguna ayuda óptica, puede observar movimientos de un de 1° sin ninguna dificultad 
(Carpenter 1988), sin embargo el registro de los movimientos oculares resulta necesario como 
información cuantitativa y como archivo permanente, tanto en la investigación básica como en 
orden a la práctica clínica. 
 
 
A continuación se muestra una tabla resumen con la evolución en la historia de la medida o 
detección de los movimientos oculares (Osso et al. 1977).  
 
Registro de los movimientos oculares 
Nombre de la técnica Descripción 
 
Postimágenes 
 
Destellos luminosos proyectados en la retinal. 
Transductores mecánicos 
 
Sustituyeron a las postimágenes debido a que conseguían 
obtener un registro permanente mediante instrumentos 
sujetos al ojo. 
 
Seguimiento de la mirada 
 
Comparaciones clínicas con fines didácticos. Mediante 
observación continua del comportamiento natural, o 
búsqueda visual (Baccino et al. 2005). 
 
 
Fotocronógrafo 
 
 
Fotografía del reflejo luminoso corneal con una cámara que 
incorpora lentes de aumento (Gila 2009). Es necesaria una 
estabilización de la cabeza para mayor precisión. 
 
 
Lente de contacto 
 
 
Reflejo de un haz de luz en una lente de contacto espejada, es 
un método muy sensible y muy útil para la grabación de micro-
movimientos. 
 
 
Electroculografía (EOG) 
 
 
Utilizada para aplicaciones médicas, se basa en las 
propiedades bioeléctricas del ojo, teniendo en cuenta la 
diferencia de potencial entre cornea y retina, especialmente 
útil para la grabación del nistagmo.  
 
Los más recientes incorporan estimulación magnética 
transcraneal y obtención de imágenes mediante resonancia 
magnética funcional (Gila 2009).  
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Proyección de luz infrarroja 
 
 
Similitud al EOG, pero se registra mediante un dispositivo 
fotosensible, además se encuentra prácticamente libre de 
ruido y se utiliza para el registro de los movimientos oculares 
en la lectura.  
 
 
Bobina escleral 
 
 
Se trata de una técnica invasiva, de utilidad clínica muy 
limitada.  
 
Se basa en la interacción de un campo magnético con una 
bobina situada sobre la esclerótica mediante una lente de 
contacto (Gila 2009).  
 
Registro mediante vídeo 
 
Realiza una grabación con libertad de movimientos de cabeza, 
basándose en el reflejo de las imágenes de Purkinje, 
posteriormente se analizan las posiciones y trayectorias 
oculares (Gila 2009). 
 
Eye-tracking o gaze tracking 
 
Técnica más utilizada actualmente para el registro de 
movimientos mediante captación de los movimientos oculares 
con videocámaras y luz infrarroja (IR).  
 
 
2.3.5. Eye – tracker 
El eye – tracker es un dispositivo para medir la posición de los ojos y el movimiento ocular. A 
diferencia de muchas técnicas anteriores un eye tracker ofrece una mayor comodidad de uso, 
ya que se trata de una técnica no invasiva.  
Además la mayoría de eye tracker incorpora un apoyo para la barbilla y frente, lo cual también 
ayuda en la restricción del movimiento de cabeza (Morimoto et al. 2005). Aun así pueden 
existir inconvenientes de adaptación al usuario en algunos tipos de eye-tracker, algunos de 
ellos son: el uso de gafas para realizar la prueba, ojo seco y pestañas largas (Schnipke 2000).  
La finalidad de los eye-trackers puede ser diagnóstica o interactiva, si lo que nos interesa es 
obtener valores cuantitativos sobre la posición de los ojos en cada momento de la grabación 
estamos ante la finalidad diagnóstica, en cambio, en el caso de que solamente queremos 
conocer dónde están los ojos para poder así interactuar o responder según la posición de 
mirada estamos ante una finalidad interactiva (Duchowski 2002).  
Los primeros eye-trackers fueron desarrollados para la exploración científica en entornos 
controlados o en laboratorios. Los datos obtenidos de los registros de los movimientos 
oculares han sido útiles en diversas áreas como en oftalmología, optometría, neurología, 
psicología… (Morimoto et al. 2005).  
2. Marco teórico 
 
 
 
18  
Hoy en día también se están utilizando mucho en marketing, para conocer qué zonas son las 
que llaman más la atención a la hora de poner un anuncio, que productos en un supermercado 
son los que más captan nuestro interés e interpretar, por ejemplo, qué factores captan la 
atención a la hora de diseñar páginas web (Goldberg et al. 2002). Según Hoffman (1998), la 
atención visual está siempre ligeramente por delante del ojo, pero tan pronto como la 
atención se desplaza a una nueva posición de interés, los ojos rápidamente van a querer mirar 
esa posición.  
Algunos estudios muestran un método de registro basándose en redes neuronales artificiales 
para poder realizar el registro del movimiento ocular (Baluja 1994), sin embargo actualmente 
se utilizan otros métodos para el seguimiento de los movimientos oculares (Morimoto et al. 
2005): 
- El rastreo de la mirada a través del limbo suele presentar poca precisión vertical debido a la 
presencia del párpado, sin embargo presenta un buen contraste con los medios que le 
rodean.  
 
- El rastreo de la mirada a través de la pupila puede presentar dificultad de detección en 
pupilas muy oscuras debido a que existe poca diferencia de contraste entre pupila e iris, 
para no obtener el problema del contraste para la diferenciación de pupilas e iris oscuros 
muchos eye-trackers más modernos utilizan luz infraroja (IR). 
Existen dos tipos de técnicas de eye tracking de este tipo: con pupila brillante y con pupila 
oscura, la diferencia entre ambas se basa en la localización de la fuente de iluminación.  
- Si la iluminación es coaxial con el camino óptico, la luz se refleja en la retina creando 
un efecto de pupila brillante. 
- Si la fuente de iluminación se encuentra desplazada del sistema óptico, entonces la 
pupila aparece oscura. 
 
Algunos aspectos importantes del eye-tracker:  
- Realizar una calibración del sistema, para calcular con precisión las medidas y conocer la 
orientación del ojo, el sujeto debe permanecer con la cabeza inmóvil durante y después de 
la calibración, los pequeños movimiento de cabeza pueden ser compensados gracias a que 
se tiene en cuenta en todo momento la posición del limbo o pupila. Para realizar la 
calibración normalmente se le presentan al usuario una serie de objetos visuales que debe 
fijar mientras se toman las medidas correspondientes, de las cuáles se calcula una función 
que se deberá aplicar para el resto de medidas (Morimoto et al. 2005).  
 
- Cuanto mayor es la resolución del eye-tracker, mayor capacidad de detectar pequeños 
movimientos.  
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- Cuanto mayor es la frecuencia de muestreo del eye-tracker se capturan detalles de 
movimiento mucho más rápidos, las grandes frecuencias también son utilizadas para 
estudios de neurofisiología.  
Los avances en informática y tecnologías han llevado al desarrollo de sistemas de eye-tracker 
con costes relativamente bajos, varias aplicaciones y fáciles de usar. En cambio para la 
interpretación de los resultados es necesario un cierto nivel de experiencia. 
 
2.4. Uso del eye-tracker en el registro del ángulo del ángulo de desviación 
A continuación se mostraran diversos estudios que han utilizado métodos de medida 
comentados en el apartado anterior, para el registro objetivo de los movimientos oculares, 
valorando el ángulo de desviación mediante la prueba optométrica del Cover Test.  
Pocos estudios han realizado el análisis objetivo del ángulo de desviación teniendo en cuenta 
los registros oculares, entre los estudios se encuentran: Peli et al. (1983), Barnard (1999) y Han 
et al. (2010), de los cuales se pueden extraer las siguientes conclusiones:  
 
- Relación entre amplitud de desviación del ojo derecho y del ojo izquierdo.  
Peli et al. (1983) realizaron el Cover Test Unilateral a diversos sujetos mediante un método 
objetivo de registros de movimientos. Observaron que en el momento de la oclusión, el ojo 
ocluido se desviaba a su posición foria. La magnitud al ocluir uno de los dos ojos es semejante 
en ambos ojos, pero al destapar el ojo la magnitud del movimiento es distinta.  
El comportamiento de los ojos bajo una oclusión se muestra diferente según cada sujeto. En 
algunos casos el ojo se mueve rápidamente a una posición de reposo y se mantiene estable 
durante la oclusión. En algunos sujetos el ojo se mueve gradualmente a la posición de reposo, 
por lo que la amplitud de la desviación varía a un ritmo más lento.  
 
- Diferencias entre exoforia y endoforia.  
Peli et al. (1983) en el mismo estudio comentado anteriormente, valoró también la diferencia 
de los movimientos entre exoforias y endoforias.  
Exoforias: al realizar el Cover Test Unilateral, los individuos con exoforias presentaban un 
mayor movimiento al ocluir el ojo (desviándose a la posición de reposo) que al destapar el ojo 
que presentaba un movimiento menor. En algunos individuos se mantiene la oclusión hasta un 
máximo de 8 segundos esperando la finalización del movimiento.  
Endoforias: aparecieron en mayor frecuencia movimientos sacádicos al destapar el ojo ocluido 
en el Cover Test Unilateral que en los sujetos que presentaban exoforia.   
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En los sujetos con exoforia se podía observar la dominancia ocular, a diferencia de los 
endofóricos que no presentaban ninguna característica de dominancia (Peli et al. 1983).  
En un estudio realizado por Barnard (1999), encontró que en una muestra de 100 individuos el 
63,8% de los ojos que presentan endoforia, realizan la recuperación con un movimiento 
sacádico, mientras que un 63,7% de los ojos que presentan exoforia, realizan la recuperación 
con un movimiento de vergencia. 
 
- Leyes de inervación.  
Al realizar el Cover Test Unilateral el ojo ocluido se desvía a la posición de foria y al destapar el 
ojo éste vuelve a fijar en el test esperando que en el ojo contralateral no se realice ningún 
movimiento; en cambio Pickwell (1973) espera encontrar un pequeño movimiento del ojo 
fijador debido a la ley de inervación de Hering. La amplitud de ese movimiento es mayor en 
forias elevadas y suele ser la mitad del movimiento del ojo que se ha destapado, y este 
movimiento es mayor si el ojo dominante es el que estaba ocluido (Pickwell 1973).  
Peli et al. (1983) encontró también, en registros objetivos de los movimientos oculares de 
algunos individuos, pequeños movimientos del ojo contralateral  al destapar el ojo ocluido en 
el Cover Test unilateral, señalando que se trataba de pequeños movimientos provocados por la 
ley de inervación de Hering.  
 
- Tiempo de oclusión: 
Barnard (1999) encontraron diferencias estadísticamente significativas en la medida del ángulo 
de desviación comparando una oclusión de 10s con una oclusión de 2s recomendando que el 
ojo debería estar ocluido por lo menos 10s.  
 
- Registro de movimientos vs método clínico en la medida del ángulo de desviación: 
Se compara un sistema para cuantificar objetivamente la heteroforia a partir de los 
movimientos objetivos de los ojos con pruebas clínicas habituales (Cover Test y Maddox) (Han 
et al. 2010).  
Variabilidad: en el registro objetivo se obtuvo una precisión de 0,7 a 1,1 Δ a diferencia del 
Cover Test que se obtuvo una precisión de 0,4 a 1 Δ. Se concluye en que ambos presentan 
buena variabilidad.   
Error de medida: en el registro objetivo obtuvo una resolución de 0,17Δ, presenta una mayor 
precisión que el Cover Test, ya que la barra de prismas utilizada presentaba una resolución de 
2Δ.  
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2.5. Repetibilidad de medida y concordancia de resultados.  
En este apartado se tratarán los conceptos de repetibilidad entre medidas y de concordancia 
de resultados entre diferentes pruebas, ya que son dos conceptos muy importantes a tener en 
cuenta en el día a día de la práctica clínica y en la investigación.  
Nos interesa conocer la fiabilidad de una prueba y saber si es útil utilizar diversas técnicas para 
referirnos a un mismo parámetro, por lo que es importante conocer si se está induciendo 
algún error sistemático a la hora de realizar las medidas. Estos errores pueden ser debidos 
tanto  al instrumento que utilizamos al realizar las medidas, o a la metodología del examinador 
al realizar las pruebas, por lo que un error podría implicar ambos a la vez (Carrasco et al. 2004). 
Por lo tanto un protocolo detallado y cuidadoso de medidas es igualmente importante.  
Teniendo en cuenta la repetibilidad y la concordancia será más sencillo llegar a un buen 
diagnóstico y poder aconsejar un buen tratamiento.  
 
2.5.1. Repetibilidad: 
Al realizar varias mediciones sucesivas con las mismas condiciones, ya sean en la misma sesión 
o en diversas sesiones, los valores obtenidos deben presentar un resultado muy similar, para 
poder considerar que esas medidas son repetibles (Cabezas et al. 2011). 
Es importante que un determinado procedimiento presente repetibilidad intra-examinador 
(mismos resultados al realizar varias medidas a un mismo pacientes utilizando mismo 
protocolo) y repetibilidad inter-examinador (mismos resultados al realizar una medida dos 
examinadores distintos a un mismo paciente) (Antona 2010). La repetibilidad intra-examinador 
comentada tiene por objetivo evaluar el grado de consistencia al efectuar la medición de un 
observador consigo mismo por lo que también se denomina concordancia intra-observador 
(Pita et al. 2003).  
Para poder valorar la repetibilidad de medida es necesario que se cumplan unas condiciones, 
algunas de ellas son: (Cabezas et al. 2011) 
- Mismo observador el que realiza las medidas.  
- Mismo instrumento de medición.  
- Mismas condiciones.  
- Mismo laboratorio. 
Para que la repetibilidad de una prueba sea alta, la diferencia entre las dos medidas debe ser 
lo menor posible (Antona 2010). 
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2.5.2. Concordancia: 
La reproducibilidad de una prueba nos indica el grado de concordancia que presentan diversas 
medidas que han sido tomadas en distintas condiciones, es importante indicar cuál es la 
condición variante entre unos y otros valores (Cabezas et al. 2011). 
En nuestro caso la condición que se presentará diferente es el instrumento de medición.  Por 
lo que es importante medir la variabilidad de los resultados entre las dos técnicas que 
pretendían medir la misma variable, esperando obtener resultados similares (Antona 2010).  
Al presentar una nueva técnica de medición es muy importante que previamente haya sido 
comparada con una ya existente, y que ambas presenten una buena concordancia para que 
puedan usarse indistintamente. Además para que una técnica nueva consiga reemplazar a una 
técnica ya existente, aparte de presentar unos resultados semejantes debe presentar alguna 
ventaja sobre la precedente (Antona 2010).  
 
2.5.3. Valoración de la repetibilidad y de la concordancia.   
Una vez se han tomado las medidas, algunos métodos utilizados para determinar la 
repetibilidad y concordancia y poder hacer un buen análisis estadístico son:  
- Coeficiente de correlación de Pearson: también denominado modelo de regresión lineal, 
solamente cuantifica la asociación lineal entre dos variables, pero no el grado de acuerdo 
entre ellas.  
 
- Coeficiente de Correlación Interclase (ICC): estima el promedio de las correlaciones entre 
todas las posibles ordenaciones. Toma valores entre 0 y 1; está próximo a 1 si la variabilidad 
observada se debe fundamentalmente a las diferencias entre los sujetos, y toma el valor 0 
cuando la concordancia es debida al azar.  
 
- Bland & Altman: se trata de un método gráfico, para comparar dos variables cuantitativas, 
se representa mediante un diagrama de puntos mediante el promedio de las dos medidas 
(eje x) frente a la diferencia absoluta entre los dos valores (Eje y). Resulta útil en estudios 
de comparación de dos métodos, o en estudios de fiabilidad de un único método, cuando 
se realizan dos mediciones repetidas a una serie de sujetos.  
 
- T de Student para muestras relacionadas: estima la relación de los dos métodos o medidas 
en promedio, pero sin dar información de ambos para cada individuo en concreto.  
 
- ANOVA: nos muestra si existen diferencias entre los resultados de una variable 
dependiente en función de los distintos niveles de distintas variables independientes. No 
obstante en ocasiones se utiliza también para comparar más de dos métodos o medidas 
distintas y en caso de mostrar diferencias estadísticamente significativas, se realiza un post-
hoc para determinar la naturaleza de la significación. 
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3. Objetivos 
En el siguiente apartado se describirán los objetivos generales y específicos a los que se 
pretende llegar al finalizar el estudio.  
 
3.1. Objetivo genérico del estudio 
El presente estudio presenta un doble objetivo:  
- Por un lado, caracterizar y estudiar los registros de los movimientos oculares durante la 
medida del ángulo de desviación latente, en visión próxima, mediante un eye-tracker 
incorporado en un sistema experimental. 
 
- Por otro lado, comparar los resultados obtenidos del ángulo de desviación latente 
horizontal y en visión próxima, mediante los métodos de registro objetivo de los 
movimientos oculares y la técnica habitual del Cover Test Alternante.  
 
3.2. Objetivos específicos del estudio 
Estudiar según los resultados obtenidos los siguientes puntos: 
- Valorar la concordancia entre los siguientes métodos:  
 
o Cover test alternante objetivo clásico 
o Cover test alternante mediante el sistema experimental 
o Cover test unilateral mediante el sistema experimental 
 
- Repetibilidad de las medidas obtenidas a partir del registro del eye-tracker. 
 
- Repetibilidad de las medidas obtenidas mediante la metodología clásica del Cover 
Test.  
 
3.3. Objetivos específicos personales 
Adquirir nuevos conocimientos sobre el registro de los movimientos oculares, saber 
interpretar los registros obtenidos mediante el eye-tracker y conocer el mundo de la 
investigación y nuevos avances en la optometría.  
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4. Instrumentación y metodología.  
En este apartado se explicarán el material e instrumentación utilizados para la realización de la 
parte experimental del trabajo, los principios éticos que hay que tener en cuenta para la parte 
experimental, la selección de la muestra y el protocolo de medida.  
 
4.1. Material e instrumentación 
La instrumentación utilizada para la realización de las pruebas la podemos dividir en tres 
bloques:  
- Bloque 1: Material necesario para la inclusión de individuos: 
 
- Base de datos Acces: incluye los datos del sujeto: datos, refracción, patologías oculares… 
 
- Frontofocómetro para determinar la refracción de la gafa del sujeto.  
 
- Optotipo LogMAR de visión lejana y visión próxima para determinar la AV del sujeto e 
incluirlo o excluirlo del estudio.  
 
 
- Bloque 2: Material necesario para el Cover Test objetivo de forma clásica: 
 
- Barra de soporte: el paciente se la coloca en la barbilla, de tal forma que el optotipo 
siempre se encuentra a 40 cm.  
 
- Test de visión próxima de 1 letra: test de agudeza visual (AV) decimal de 0,7. Se diseñaron 
varios optotipos, con varios tipos de letras que se cambiaban aleatoriamente para cada 
sujeto y para cada sesión.  
 
- Oclusor: mediante el cual se realizan las oclusiones de los ojos del sujeto.  
 
- Barra de prismas horizontal: los prismas empiezan desde 1 dioptría prismática (Δ), 
seguidamente 2Δ y a partir de 2Δ, da saltos de 2 Δ en 2 Δ  hasta llegar a 20Δ, seguidamente 
los saltos son de 5 Δ en 5 Δ hasta finalizar en 40 Δ. La barra se antepone delante del ojo 
derecho del sujeto. 
 
 
 
 
Fig. 11. Material del Cover Test 
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- Bloque 3: Material necesario para el registro de movimientos  
El instrumento utilizado, se trata de un sistema experimental que mediante unos microdisplays 
y el software adecuado permite el registro de los movimientos oculares en tiempo real a una 
frecuencia de 25 Hz y con una precisión de 0,5°. 
Las diferentes partes que incorpora el equipo experimental como se puede ver en la Fig. 12 
son las siguientes: 
- Un sistema de apoyo de frente y barbilla, para 
que el sujeto pueda mantenerse estabilizado 
durante la duración de la prueba.  
 
- Un sistema óptico de lentes, que permite 
observar los microdisplays en diferentes 
distancias.  
 
- Dos cámaras (sistema eye–tracker) situadas 
perpendicularmente a los ojos del sujeto, las 
cuáles captan la imagen y posición de los ojos. 
 
- Dos microdisplays situados al final de cada sistema, que permiten presentar imágenes, 
iguales o diferentes, para cada ojo. Este sistema permite una percepción en 3D. 
 
- 12 LEDS de luz infrarroja, situados de forma circular alrededor del ocular para el control del 
eye-tracker. 
La visualización de la prueba a través de la pantalla del ordenador es la siguiente:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 12. Imagen del sistema experimental. 
Fig. 13. Caputra de pantalla del registro de vídeo del CT Alternante 
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1- Imagen del ojo derecho: se puede observar cómo se encuentra desviada hacia posición de 
exoforia (desviada hacia el lado temporal).  
 
2- Imagen del ojo izquierdo: se encuentra mirando el optotipo. 
 
3- Optotipo del ojo derecho: se observa todo el cuadrado oscuro, debido a que el ojo está 
ocluido.  
 
4- Optotipo del ojo izquierdo: compuesto por un cuadrado blanco y una letra de fijación. 
 
5- Reproducción temporal de la prueba: retroceso, adelanto, pausa, play, stop.  
 
6- Representación gráfica de diferentes parámetros oculares: la línea amarilla representa al 
ojo derecho y la línea roja representa al ojo izquierdo. Justo donde empieza el gráfico se 
produce el cambio a la oclusión del ojo derecho, por lo que se encuentra desviada la línea 
amarilla, en dos segundos se ocluye el ojo izquierdo (línea roja), y el ojo derecho vuelve a su 
posición inicial (línea amarilla). El momento de captura de la foto se realiza al final del 
gráfico donde de nuevo se ocluye el ojo derecho y se observa la desviación de la línea 
amarilla.  
 
 
4.2. Consideraciones éticas a tener en cuenta 
Antes de empezar con un estudio que requiera de una parte experimental en seres humanos, 
se deben conocer los requisitos éticos, legales y jurídicos. Para la realización de este trabajo se 
ha tenido en cuenta la Declaración de Helsinki, de la asociación médica mundial (AMM) como 
propuesta de principios éticos para la investigación médica en seres humanos (2008).  
Para ello se entregó a cada participante del estudio un documento en el que se explicaba la 
finalidad del estudio, incluyendo el análisis de posibles riesgos y beneficios obtenidos en otros 
estudios semejantes. Antes de la iniciación de las pruebas nos aseguramos de que el sujeto 
había entendido toda la información explicada y seguidamente el participante leía y firmaba la 
hoja del consentimiento informado (Anexo I). En este momento procedimos a la realización de 
la prueba.  
En todo momento se respetó el derecho de los participantes, guardando su identidad y 
confidencialidad, así como respetando el derecho del participante a abandonar el estudio si lo 
consideraba necesario.  
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4.3. Metodología 
A continuación se muestran las condiciones que presentan los sujetos que participan en este 
estudio y se explica el procedimiento a seguir en las diversas pruebas realizadas. En el 
siguiente esquema se puede observar el procedimiento que se ha seguido en la metodología: 
 
Fig. 14. Esquema del apartado de Metodología 
 
4.3.1. Sujetos:  
Para realizar la parte experimental del presente trabajo se seleccionaron los alumnos de la 
asignatura de Psicofísica y Neurofisiología de la Visión de la Facultad de Óptica y Optometría 
de Terrassa (UPC), entre Marzo y Abril de 2014.  
Las pruebas clínicas se realizaron en el Centro de Desarrollo de Sensores, Instrumentación y 
Sistemas (CD6) en el Campus de Terrassa de la Universitat Politècnica de Catalunya (UPC). 
Se establecieron algunas pautas a tener en cuenta y diversas condiciones de inclusión que 
deberían cumplir los participantes, independientemente del error refractivo que presentasen, 
para ello se les hizo una serie de preguntas que se incluyeron en una base de datos Access: 
(nombre y apellido, edad, datos de contacto, presencia de estrabismo, ambliopía, cirugía 
ocular…). También se incluyó la refracción habitual que presentaba el paciente y se tomó la AV 
en VL y VP. 
Para ser incluido en el estudio los sujetos debían cumplir los siguientes requisitos:  
- Ser alumno de Psicofísica y Neurofisiología de la Visión 
- Agudeza visual (AV) en visión próxima (VP) debe ser mayor a 0,7. Debido a que es la AV 
mínima necesaria para la realización de las pruebas.  
Metodología 
Pre- Estudio 
Datos 
AV 
Refracción 
Estudio 
Sesión 1 
Cover Test 
Clásico 
Cover Test con 
eye-tracker 
CT 
alternante 
CT 
unilateral 
Sesión 2 
Cover Test 
Clásico 
Cover Test con 
eye-tracker 
CT 
alternante 
CT 
unilateral 
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Los criterios de exclusión se centran sobre la visión binocular del paciente: 
- No presentar estrabismo 
- No presentar ambliopía 
- No haber estado sometido a cirugía ocular 
De los 69 alumnos matriculados en la asignatura de Psicofísica y Neurofisiología de la Visión, 
un total de 55 alumnos fueron seleccionados por cumplir los criterios de inclusión. Tras la 
selección de individuos, éstos, debieron apuntarse a 2 sesiones diferentes de pruebas con una 
diferencia mínima de una semana, para poder valorar también la repetibilidad de medida.  
- 1ª sesión: Cover Test Unilateral y Alternante con sistema experimental descrito 
anteriormente y el Cover Test alternante con la metodología clásica objetiva descrita en el 
apartado 4.3.2. 
 
- 2º sesión: Cover Test Unilateral y Alternante con el sistema experimental descrito 
anteriormente y el Cover Test alternante con la metodología clásica objetiva descrita en el 
apartado 4.3.2. 
 
4.3.2. Protocolo de medida 
El protocolo de medida, para la primera y la segunda sesión fue exactamente el mismo. En las 
dos sesiones se realizaba el Cover Test mediante un sistema automatizado de medida y 
mediante la forma tradicional.   
En la primera sesión se explicaba a los sujetos en qué consistía el estudio, su finalidad y se le 
entregaba el consentimiento informado para rellenar (Anexo I). Durante la realización de la 
prueba, se anotan los resultados del Cover Test y la fecha y hora en la que se realiza el registro 
mediante el equipo experimental en el Anexo II.  
Las pruebas a realizarse, tanto en la primera como en la segunda sesión, se dividían en dos 
bloques: 
- Bloque 1: Cover Test  con el sistema experimental, aleatoriamente se iniciaba con el 
alternante o el unilateral. Entre uno y otro realizaban una pausa de entre 2-3 minutos 
con los ojos cerrados sin salir del sistema experimetal.  
 
- Bloque 2: Cover Test de forma clásica. 
Los pacientes realizaron los bloques de forma aleatoria. El protocolo a seguir para cada prueba 
en las dos sesiones es el siguiente: 
 
 
 
4. Instrumentación y Metodología 
 
 
 
30  
Bloque 1:  
Antes de empezar con las pruebas, se le indica al sujeto que se coloque delante del sistema 
experimental, con su refracción habitual, apoyando frente y barbilla en la mentonera.  
Se le dan las indicaciones para que mantenga su atención en las montañas del fondo de un 
paisaje presentado en el micro-display, mientras manualmente se le ajusta la distancia naso-
pupilar (eje x), el centrado vertical subiendo o bajando la mentonera (eje y) y la posición en el 
eje z, acercando o alejando el instrumento, hasta conseguir un enfoque correcto y una buena 
detección de pupila en ambos ojos.  
A continuación, se realiza la calibración del sistema de tracking. Se le indica al sujeto que debe 
permanecer quieto sin mover la cabeza y que observe el display donde aparece una bola 
blanca que se va desplazando por las diferentes posiciones de la pantalla.  
El sujeto debe seguir la bola con la mirada en todo momento. Una vez finalizada la calibración 
se indica al sujeto que permanezca en la misma posición sin salir del equipo experimental y 
que mantenga los ojos cerrados, mientras se realiza la preparación de las pruebas del Cover 
Test.  
 
a) Cover Test unilateral con el equipo experimental 
Se realiza la preparación de la prueba, indicando los siguientes parámetros en el ordenador 
correspondiente al equipo:  
Protocolo de medida del CT unilateral 
1 segundo de binocularidad previo a la iniciación de la prueba. 
2 segundos de binocularidad. 
X 5 
2 segundos oclusión del ojo derecho. 
2 segundos de binocularidad. 
X 5 
2 segundos oclusión del ojo izquierdo. 
2 segundos de binocularidad previos a finalizar la prueba. 
Tabla 1. Protocolo de medida del CT unilateral 
Se introduce la distancia de observación (40 cm) y el tamaño de letra 0,2 logMar.  
Una vez indicados todos los parámetros, se le indica al sujeto que debe permanecer muy 
quieto, sin mover la cabeza durante la realización de la prueba, sus dos ojos deben estar bien 
abiertos, aunque puede parpadear con normalidad cuando lo necesite. Una vez se inicia la 
prueba debe fijar atentamente en la letra que aparece en la pantalla y automáticamente se va 
presentando alternadamente una imagen en el ojo correspondiente según el protocolo de 
medida. Cada vez que se realiza una presentación en cada pantalla se realiza un cambio de 
letra, para mantener la atención del paciente. 
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b) Cover Test alternante con el equipo experimental 
Se realiza la preparación de la prueba, indicando los siguientes parámetros en el ordenador 
correspondiente al equipo:  
 
Protocolo de medida del CT alternante 
1 segundo de binocularidad previo a la iniciación de la prueba. 
2 segundos de binocularidad. 
2 segundos oclusión del ojo derecho. 
X 5 
2 segundos oclusión del ojo izquierdo.  
2 segundos de binocularidad previos a finalizar la prueba. 
Tabla 2. Protocolo de medida del CT alternante 
 
Se introduce la distancia de observación (40 cm) y el tamaño de letra 0,2 logMar.  
Una vez indicados todos los parámetros, se le dan las mismas instrucciones que en el Cover 
test unilateral, se pide al sujeto que debe permanecer muy quieto, sin mover la cabeza 
durante la realización de la prueba, sus dos ojos deben estar bien abiertos, aunque puede ir 
parpadeando con normalidad cuando lo necesite. Una vez se inicie la prueba debe fijar 
atentamente en la letra que aparece en la pantalla y automáticamente se va tapando uno de 
sus ojos. Cada vez que se produce una oclusión se produce un cambio de letra, para mantener 
la atención del paciente. 
Al finalizar ambas pruebas el paciente puede retirarse del sistema experimental, los registros 
de los movimientos oculares han quedado registrados en el ordenador, junto con un vídeo del 
movimiento de los ojos durante la prueba.  
 
Bloque 2: 
a) Cover test alternante objetivo de forma clásica 
El individuo sujeta la barra de soporte del test, apoyada sobre su barbilla, de tal manera que el 
optotipo se sitúa siempre a una distancia fija de 40 cm, con una agudeza visual de 0,2 logMAR. 
El test se encuentra siempre con una iluminación de entre 320-350 lux, medidos con un 
luxómetro a lo largo de la práctica de este estudio.  
Se le indica al sujeto que fije su atención en la letra del test de AV y que parpadee con 
normalidad cuando lo necesite. Al mismo tiempo se coloca a mano la barra de prismas que se 
utilizará para compensar la posible desviación 
En todo momento se realizan oclusiones alternadas de ambos ojos sin permitir binocularidad 
en ningún momento. 
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En primer lugar se realizan las oclusiones sin la compensación de prismas para observar si, una 
vez se ha roto la fusión, existe movimiento de un ojo, al ocluir el ojo contrario. En caso de 
existir movimiento se debe determinar en qué dirección es ese movimiento.  
- Movimiento de fuera a dentro se trata de una exodesviación, ya que al encontrarse el 
ojo ocluido esté se mueve a la posición de reposo (posición temporal) y al tapar el ojo 
contrario debe volver a fijar en el test realizando un movimiento hacia la zona nasal.  
 
- Movimiento de dentro a fuera se trata de una endodesviación ya que al encontrarse 
el ojo ocluido esté se mueve a la posición de reposo (posición nasal) y al tapar el ojo 
contrario debe volver a fijar en el test realizando un movimiento hacia la zona 
temporal.  
 
Se anteponen prismas con la barra de prismas horizontal delante del ojo derecho, en función 
de cómo haya sido el movimiento previo:   
Corrección de la desviación latente mediante prismas 
Exodesviación Medida con prismas de ΔBN o base interna 
Endodesviación Medida con prismas de ΔBT o base externa 
Tabla 3. Corrección según el tipo de desviación latente 
Realizando alternadamente oclusiones de ojo derecho / ojo izquierdo, se empieza del menor 
prisma de 1Δ se pasa a 2Δ y a partir de aquí los prismas van aumentando de 2Δ en 2Δ hasta 
conseguir neutralizar el movimiento.  
Una vez que no se observa movimiento de los ojos al realizar oclusiones alternas, se seguirá 
aumentando la potencia prismática en pasos de 2Δ hasta llegar a percibir un movimiento en 
dirección contraria.  
Los valores a anotar son: 
- El primer valor de neutralización, indicando la magnitud de prisma que tenía 
antepuesto a su ojo derecho en ese momento y la base del prisma.  
- El valor de prisma previo a la inversión de movimiento, en el caso de observar 
inversión de movimiento a las 6Δ debido a que los pasos van de 2Δ en 2Δ, el valor 
previo serían 4Δ. 
Se descansa 1 minuto tras la realización de la prueba y se repite el procedimiento dos veces 
más, anotando siempre para cada medida ambos valores.  
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5. Interpretación de registros  
 En este apartado se explica cómo se ha realizado la interpretación de los registros obtenidos 
de los movimientos oculares para cada paciente y la muestra de sujetos final, de forma previa 
al análisis estadístico de resultados. 
 
5.1. Proceso inicial de los datos 
Tras realizar las pruebas, todos los registros de los movimientos oculares fueron guardados en 
un ordenador conectado al eye-tracker. Se realiza la exportación de los datos a un Excel con 
los datos que serán de utilidad para la realización de este trabajo (Tabla 4).   
- Tiempo 
- Posición horizontal en radianes del ojo derecho (OD) 
- Posición horizontal en radianes del ojo izquierdo (OI) 
T Rax Lax 
0,210297 -0,059332 0,028225 
0,243764 
… 
-0,058682 
… 
0,028112 
… 
Tabla 4. Representación de las columnas del ángulo de desviación en función del tiempo para el OD y OI 
expresado en radianes. 
 
Previo a la interpretación de los datos: 
- Se filtran los parpadeos.  
 
- Se elimina el segundo previo a la iniciación de la prueba, mediante el cual se aseguraba la 
alineación binocular del paciente al mirar la imagen.  
 
- Se convierten los valores obtenidos en radianes (Rax y Lax) a dioptrías prismáticas (Δ) en 
una nueva columna.  
 
                        
   
 
 
 
     (
 
   
)
 
 
- Con objeto de que la posterior representación gráfica se inicie en el punto x=0 (Tabla 5) y 
sea más fácil la interpretación visual de la misma, se obtiene como valor cero, la primera 
lectura y se reajusta el resultado para el resto de las posiciones.  
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Finalmente obtenemos los siguientes resultados:  
t Rax RaxΔ RaxΔ' Lax LaxΔ LaxΔ' 
1,04423 -0,090423 -9,95747578 0 0,087681 9,65552386 0 
1,0772 -0,090772 -9,99590803 -0,03843225 0,087886 9,67809868 0,02257482 
1,11018 
… 
-0,091062 
… 
-10,0278431 
… 
-0,07036735 
… 
0,088122 
… 
9,70408725 
… 
0,04856338 
… 
Tabla 5. Representación de la tabla final, con los valores en dioptrías prismáticas y la igualación a cero del primer 
tiempo. 
 
Este procedimiento se realiza tanto para la prueba del Cover Test Unilateral, como para la 
prueba del Cover Test Alternante de ambas sesiones.  
 
5.2. Gráficas 
Las gráficas representadas son distintas para el Cover test Unilateral y para el Cover Test 
Alternante por lo que se explicarán por separado en dos sub-apartados.  
 
5.2.1. Gráficas del Cover Test Unilateral 
Como se ha comentado en el apartado de metodología, realizamos en primer lugar cinco 
oclusiones del ojo derecho (de dos segundos cada una) alternando dos segundos de 
binocularidad, posteriormente cinco oclusiones del ojo izquierdo (de dos segundos cada una) 
alternando dos segundos de binocularidad.  
Tras la interpretación gráfica, se pueden resaltar algunas características que son comunes en 
más de un sujeto: 
 
Gráfica 1: el siguiente gráfico representa la desviación ocular perteneciente al ojo derecho 
(línea azul) y al ojo izquierdo (línea roja) de un sujeto que presenta una exoforia de unas 5-6Δ 
de media aproximadamente.  
Sabemos que la desviación se trata de una exoforia, debido a que la desviación del ojo derecho 
se realiza hacia valores positivos de dioptrías prismáticas (posición de exoforia) y la desviación 
del ojo izquierdo se realiza hacia valores negativos de dioptrías prismáticas (posición de 
exoforia) según los ejes de coordenadas (0,0) centrados para cada ojo.  
 
En primer lugar se realizan cinco oclusiones del ojo derecho (línea azul) alternadas de 2 
segundos de binocularidad. En el momento de oclusión el ojo derecho del paciente se desvía a 
su posición de reposo (foria). Lo mismo ocurre en las cinco siguientes oclusiones del ojo 
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izquierdo alternadas con 2 segundos de binocularidad, en esta ocasión es el ojo izquierdo el 
que se desvía a la posición de reposo.  
 
Se puede intuir (1) una tendencia a que las primeras oclusiones sean mayores que las finales, 
(2) la desviación del ojo en la fase de oclusión, tanto el OD como OI, realiza un aumento de la 
desviación progresivo hasta llegar a su valor máximo, y (3) en la fase de apertura, ambos ojos, 
retoman la posición de fijación a una velocidad mucho más rápida (debido a una mayor 
inclinación de la pendiente) hasta llegar a la posición cercana a cero.  
 
 
Gráfica 1. Registro de los movimientos oculares de OD y OI producidos mediante la realización del Cover Test 
unilateral en el caso de un sujeto con una exoforia de 5-6Δ aproximadamente. 
 
Se puede destacar que en la fase de apertura el ojo contralateral también realiza un pequeño 
movimiento de magnitud mucho menor a la desviación del ojo ocluido. Parece ser que este 
movimiento tiene relación con la ley de inervación de Hering (Fig. 15) y se puede observar con 
mayor detalle (círculo verde) en la ampliación del gráfico: 
 
 
Fig. 15. Ampliación del Gráfico 1, representando la ley de Hering. 
 
Gráfica 2: representa el registro de los movimientos oculares al realizar el Cover Test 
Unilateral, en este caso se observa el caso de una endoforia, ya que al ocluir el ojo derecho 
(línea azul), se desvía hacia valores negativos de dioptrías prismáticas, posteriormente al ocluir 
el ojo izquierdo (línea roja) se desvía hacia posiciones positivas de dioptrías prismáticas, según 
el eje de coordenadas con el cero entre ambos ojos.  
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El patrón de desviación es semejante al de la exoforia, solamente destacar que en el caso de 
las endoforias no parece disminuir el ángulo de desviación con el número de oclusiones, 
aunque no se puede valorar con precisión esta tendencia debido a un número bajo de 
endoforias en la muestra.  
Al igual que en las exoforias, se puede observar también, una desviación progresiva en el 
momento en el que se produce la oclusión y una recuperación rápida al destapar el ojo.  
Se puede ver en la Gráfica 2, mediante un círculo de color verde, los movimientos del ojo 
contralateral al ocluido, debido a la ley de inervación de Hering.  
 
Gráfica 2. Registro de los movimientos oculares de OD y OI producidos mediante la realización del Cover Test 
Unilateral en el caso de un sujeto con una endoforia de 4-5Δ aproximadamente. En los círculos verdes se puede 
observar un movimiento del ojo contralateral debido a la ley de inervación de Hering. 
 
5.2.2. Gráficas del Cover Test Alternante  
Como se ha comentado en el apartado de metodología, en el Cover Test Alternante realizamos 
cinco oclusiones del ojo derecho alternando cinco oclusiones del ojo izquierdo, de dos 
segundos cada una de ellas, sin permitir la binocularidad en ningún momento.  
Tras la interpretación gráfica, se pueden resaltar algunos casos que son comunes en más de un 
sujeto, que se comentarán en este apartado.  
- Gráfica 3: el siguiente gráfico representa la desviación ocular perteneciente al ojo derecho 
(línea azul) y al ojo izquierdo (línea roja) de un sujeto que presenta una exoforia de unas 8Δ de 
media aproximadamente.  
 
Sabemos que la desviación se trata de una exoforia, debido a que la desviación del ojo derecho 
se realiza hacia valores positivos de dioptrías prismáticas (posición de exoforia) y la desviación 
del ojo izquierdo se realiza hacia valores negativos de dioptrías prismáticas (posición de 
exoforia) según los ejes de coordenadas centrados entre ambos ojos.  
 
Se empieza con una oclusión del ojo derecho (línea azul) de dos segundos de duración, al des-
ocluir el ojo derecho inmediatamente se tapa el ojo izquierdo (línea roja) durante dos 
segundos más sin permitir binocularidad. En el caso de existir desviación latente, el ojo ocluido 
siempre se va a desviar a la posición de reposo (foria).  Se realizan un total de cinco oclusiones 
del OD alternadas de cinco oclusiones del OI.  
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De este gráfico, se puede destacar que (1) las primeras oclusiones, tanto del ojo derecho, 
como del ojo izquierdo, en la mayoría de registros de exoforia, presentan menor magnitud de 
desviación que la oclusión nº 5 de ambos ojos, por lo que parece existir una tendencia a que la 
magnitud de la desviación aumente con el número de oclusiones.  
 
 
Gráfica 3. Registro de los movimientos oculares de OD y OI producidos mediante la realización del Cover Test 
alternante en el caso de un sujeto con una exoforia de 8Δ aproximadamente. 
 
Comentar también que (2) se observan dos patrones distintos de velocidad en el 
comportamiento del ojo al ser ocluido. Por un lado están los casos como el de la Gráfica 3 en el 
que al realizar la oclusión ambos ojos se desplazan de manera rápida a la posición de reposo, 
manteniendo más o menos la misma desviación durante toda la oclusión. Pero también existe 
el caso de sujetos que la desviación es progresiva hasta llegar a un punto máximo de 
desviación, como se observa en la Fig. 16; empieza con una oclusión del ojo correspondiente a 
la línea roja, el cual se desvía progresivamente a la posición de desviación, posteriormente al 
ocluir el ojo correspondiente a la línea azul, la magnitud de desviación también es progresiva.    
 
 
Fig. 16. Desviación de magnitud progresiva en cada oclusión del CT.  
 
Gráfica 4: para finalizar con el CT alternante, mostramos un último caso de endoforia. Se 
observa como la primera desviación del ojo derecho (línea azul) realiza una progresión hasta 
llegar a un máximo de desviación previo a la oclusión, en este caso, la desviación del ojo 
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derecho, se produce hacia valores negativos. En el caso del ojo izquierdo (línea roja), la 
desviación se produce hacia valores positivos, haciendo referencia a un eje de coordenadas 
central, la desviación producida corresponde a una endoforia.  
 
Gráfica 4. Registro de los movimientos oculares de OD y OI producidos mediante la realización del Cover Test 
Alternante en el caso de un sujeto con una endoforia de 7-8Δ aproximadamente. 
 
5.3. Obtención de resultados  
Una vez interpretados los gráficos, tanto de Cover Test Unilateral como de Cover Test 
Alternante, debemos conocer cuál es la magnitud del ángulo de desviación para las 5 
oclusiones de cada ojo.  
Debido a que la desviación no siempre es uniforme, ni dentro de la misma oclusión ni en todas 
las oclusiones, se propone un método para el cálculo de la desviación de cada uno de los ojos, 
que sea válido tanto para el Cover Test Unilateral (en el que se ha detectado una desviación 
más progresiva), como para el Cover Test Alternante. 
Puesto que el protocolo de oclusión es conocido (comentado en el apartado de metodología), 
se puede saber en qué momento se ha producido la oclusión tanto del ojo derecho, como del 
ojo izquierdo, y en qué segundos se presenta la binocularidad. Por lo que se crea una nueva 
representación que nos indica las oclusiones que se puede observar en la Gráfica 5 (línea 
verde).  
Una vez conocido el momento de la oclusión, se dará como valor de desviación a la diferencia 
entre el valor máximo previo a la oclusión y el valor mínimo previo antes de la siguiente 
oclusión.   
 
Gráfica 5. Registro de los movimientos oculares en la prueba del Cover Test Alternante, representando los 
momentos de oclusión y apertura mediante el trazado en color verde. 
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De esta forma, se obtendrán cinco valores de desviación de OD y cinco valores de desviación 
de OI para, posteriormente, poder hablar del ángulo de desviación para cada oclusión y hacer 
el promedio.  
Por ejemplo, en la Gráfica 5 el primer valor prismático de la desviación del ojo derecho, se 
obtendría haciendo la diferencia entre el valor máximo bajo el círculo naranja y el valor 
mínimo bajo el círculo amarillo. (Naranja – Amarillo).  
El primer valor prismático de la desviación del ojo izquierdo, se obtendría haciendo la 
diferencia entre el valor mínimo del círculo verde y el valor máximo del círculo violeta (Verde – 
Violeta).  
De igual forma se realizarían las medidas para el resto de desviaciones, hasta un total de cinco 
medidas para cada ojo.  
Una vez obtenidos estos valores, tanto para el Cover Test Unilateral como Alternante, se 
realiza una única base de datos con los valores obtenidos para el Cover Test Unilateral y 
Alternante con el equipo experimental y el Cover Test alternante Clásico.  
Las características de la muestra total analizada y los resultados obtenidos, se podrán ver en el 
siguiente apartado de Resultados.  
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6. Resultados  
En este apartado se presentan los resultados obtenidos después de la metodología e 
interpretación de datos del apartado anterior, en primer lugar se detalla cómo se han tratado 
los datos, en segundo lugar se explica la descripción de la muestra que ha participado en el 
estudio, posteriormente se realiza la descripción de las variables estadísticas y finalmente se 
procede al análisis estadístico de los resultados.  
  
6.1. Tratamiento de datos  
Con los resultados de las diferentes pruebas se diseñó una base de datos con las siguientes 
características: 
CT alternante CT unilateral CT clásico 
5 medidas de desviación OD (S1) 
5 medidas de desviación OI (S1) 
5 medidas de desviación OD (S2) 
5 medidas de desviación OI (S2) 
Promedio OD (S1) y (S2) 
Promedio OI (S1) y (S2) 
Promedio de S1 y Promedio S2 
5 medidas de desviación OD (S1) 
5 medidas de desviación OI (S1) 
5 medidas de desviación OD (S2) 
5 medidas de desviación OI (S1) 
Promedio OD (S1) y (S2) 
Promedio OI (S1) y (S2) 
Promedio de S1 y Promedio S2 
3 medidas sesión 1 
3 medidas sesión 2 
Promedio sesión 1 
Promedio sesión 2 
Tabla 6. Descripción de las tres bases de datos obtenidas en Excel. 
Para el tratamiento de los datos, se pasan los datos al programa estadístico SPSS versión 19, 
donde se hizo el análisis estadístico. 
Los datos de este estudio según el análisis de Kolmogrov – Smirnov presentan una distribución 
normal, por lo que se realiza el siguiente tratamiento de datos dividido en cinco apartados 
distintos:  
- En el primer apartado se tratan los descriptivos de la muestra mediante medias, 
desviaciones estándar, máximos y mínimos.  
 
- En el segundo apartado se tratan los descriptivos de las variables mediante medias, 
desviaciones estándar, máximos y mínimos en los diferentes métodos de medida.  
 
- En el tercer apartado se realiza la estadística de los registros (gracias al análisis detallado 
que nos permiten los registros respecto al método tradicional) utilizando la t de Student 
para muestras relacionadas. 
 
- En el cuarto apartado se hace la concordancia entre métodos mediante diversos análisis 
estadísticos: coeficiente de Pearson, Coeficiente de Correlación Interclase (ICC), Bland & 
Altman (B&A) y la t de Student para muestras relacionadas. No se realiza un análisis ANOVA 
para comparar medidas por no tratarse de muestras independientes y por el número 
reducido de métodos que no lo justifica.  
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- En el quinto apartado se hace la repetibilidad entre sesiones mediante diversos análisis 
estadísticos: coeficiente de Pearson, Coeficiente de Correlación Interclase (ICC), Bland & 
Altman (B&A) y la t de Student para muestras relacionadas. No se realiza un análisis ANOVA 
para comparar medidas por no tratarse de muestras independientes y por el número 
reducido de métodos que no lo justifica.  
 
6.2. Descripción de la muestra  
Las medidas se realizaron a un total de 55 sujetos, estudiantes de la Facultad de Óptica y 
Optometría de Terrassa. Como se ha visto en la metodología, todos los participantes en el 
estudio debían realizar dos sesiones de medidas.  
Uno de los participantes no se presentó en la segunda sesión, por lo que sus datos no se 
utilizarán en el análisis de repetibilidad. Además hay dos participantes más, que no se 
obtuvieron registros en la segunda sesión del Cover Test Alternante con el sistema 
experimental, por lo que tampoco se utilizaran sus datos en el análisis de repetibilidad.  
En resumen, se obtienen los resultado de 55 sujetos para todas las pruebas de la primera 
sesión. Para la segunda sesión, se obtienen los resultados de 54 sujetos excepto en la prueba 
del Cover Test Alternante con el sistema experimental que se reducen a 52.  
En la siguiente tabla, se pueden ver los diferentes valores de la muestra (edad, refracción 
(esfera y astigmatismo). Para ello se utilizan los valores de media aritmética, desviación 
estándar, máximos y mínimos: 
 Edad (años) 
Refracción 
Esfera (DE) Cilindro (DC) 
Promedio 21,54 -1,15 0,47 
Sd ±1,56 ±1,88 ±0,90 
Max 26 4 0 
Min 20 -5,75 5 
Tabla 7. Descriptivos de la muestra 
El total de sujetos participantes en el estudio incluye 49 mujeres y 6 hombres, representados 
en el siguiente diagrama de porcentajes. Se muestra un gran porcentaje de mujeres que han 
participado en el estudio, esto es debido a que en la Facultad de Óptica y Optometría de 
Terrassa, el número de estudiantes femenino supera el número de estudiantes masculinos.  
 
Gráfica 6. Descriptivo del sexo de la muestra 
89% 
11% 
Mujeres
Hombres
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6.3. Descripción de variables 
Se realiza una descripción de las variables estadísticas de los diferentes resultados obtenidos, 
que se utilizan a lo largo del apartado de resultados 
En los tres métodos, los resultados de la magnitud de desviación pueden ser exoforias o 
endoforias según el signo que presenten: se mostrarán con signo negativo, aquellos que sean 
exoforias y con signo positivo los que sean endorias.  
 
6.3.1. Cover Test Alternante con el sistema experimental 
A lo largo del estudio, para hacer referencia a la prueba del Cover Test Alternante con el 
equipo experimental se hablará de CTA, además diferenciaremos la primera sesión (S1) de la 
segunda (S2) y mediante D (derecho) o I (izquierdo) se informará del ojo del que se trata.  
Los valores obtenidos para toda la muestra en la prueba del CTA se pueden observar en las 
tablas siguientes 
En primer lugar se muestran en la Tabla 8 el promedio y la desviación estándar (sd) de las cinco 
medidas de desviaciones oculares del ojo derecho (D), de la sesión 1 (S1) para el CTA. 
 
 Medida 1 Medida 2 Medida 3 Medida 4 Medida 5 
Promedio (Δ) -1,51 -2,37 -2,31 -2,71 -2,79 
Sd (Δ) ± 2,47 ± 3,17 ± 3,42 ± 3,94 ± 4,13 
Tabla 8. Promedio y desviación estándar de las cinco medidas del ángulo de desviación del OD, (valores positivos 
de desviación representan endoforias y valores negativos representan exoforias). 
 
En segundo lugar se muestran en la Tabla 9 el promedio y la desviación estándar (sd) de las 
cinco medidas de desviaciones oculares del ojo izquierdo (I), de la sesión 1 (S1) para el CTA.  
 
 Medida 1 Medida 2 Medida 3 Medida 4 Medida 5 
Promedio (Δ) -1,61 -2,03 -2,30 -2,51 -2,53 
Sd (Δ) ± 3,02 ± 3,35 ± 3,87 ± 3,99 ± 4,02 
Tabla 9. Promedio y desviación estándar de las cinco medidas del ángulo de desviación del OI, (valores positivos 
de desviación representan endoforias y valores negativos representan exoforias). 
 
Para terminar con la prueba del Cover Test (CTA), se muestran en la Tabla 10 los valores 
promedios del ojo derecho, del ojo izquierdo y el promedio de ambos. Se obtiene el valor 
promedio, desviación estándar (sd), valor máximo y mínimo para la sesión 1 (S1).  
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 Promedio OD Promedio OI Promedio Total 
Promedio (Δ) -2,34 -2,20 -2,27 
Sd (Δ)  ± 3,28 ± 3,49 ± 3,36 
Max (Δ) + 5,19 + 5,78 + 5,48 
Min (Δ) -10,47 -9,87 -10,17 
Tabla 10. Promedio, desviación estándar máximo y mínimo del ángulo de desviación promedio del OD, OI y Total, 
(valores positivos de desviación representan endoforias y valores negativos representan exoforias). 
 
6.3.2. Cover Test Unilateral con el sistema experimetal 
A lo largo del estudio, para hacer referencia a la prueba del Cover Test Unilateral con el equipo 
experimental se hablará de CTU, diferenciaremos la sesión primera sesión (S1) de la segunda 
(S2) y mediante D (derecho)  o I (izquierdo) se informará del ojo del que se trata.  
Los valores obtenidos para toda la muestra en la prueba del CTU se pueden observar en las 
tablas siguientes:   
En primer lugar se muestran en la Tabla 11 el promedio y la desviación estándar (sd) de las 
cinco medidas de desviaciones oculares del ojo derecho (D), de la sesión 1 (S1) para el CTU. 
 
 Medida 1 Medida 2 Medida 3 Medida 4 Medida 5 
Promedio (Δ) -2,30 -1,95 -1,86 -1,76 -1,83 
Sd (Δ) ± 2,74 ± 2,54 ± 2,23 ± 2,17 ± 2,46 
Tabla 11. Promedio y desviación estándar del ángulo de desviación del OD, (valores positivos de desviación 
representan endoforias y valores negativos representan exoforias). 
 
En segundo lugar se muestran en la Tabla 12 el promedio y la desviación estándar (sd) de las 
cinco medidas de desviaciones oculares del ojo izquierdo (I), de la sesión 1 (S1) para el CTU. 
 
 Medida 1 Medida 2 Medida 3 Medida 4 Medida 5 
Promedio (Δ) -1,94 -1,67 -1,61 -1,81 -1,69 
Sd (Δ) ± 2,66 ± 2,18 ± 2,35 ± 1,88 ± 2,11 
Tabla 12. Promedio y desviación estándar del ángulo de desviación del OI, (valores positivos de desviación 
representan endoforias y valores negativos representan exoforias). 
 
Para terminar con la prueba del Cover Test (CTU), se muestran en la Tabla 13 los valores 
promedios del ojo derecho, del ojo izquierdo y el promedio de ambos. Se obtiene el valor 
promedio, desviación estándar (sd), valor máximo y mínimo para la sesión 1 (S1).  
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 Promedio OD Promedio OI Promedio Total 
Promedio (Δ) -1,94 -1,74 -1,84 
Sd (Δ)  ± 2,32 ± 2,10 ± 2,14 
Max (Δ) 4,41 3,24 2,85 
Min (Δ) -8,71 -7,79 -6,98 
Tabla 13. Promedio, desviación estándar, máximo y mínimo del ángulo de desviación del OD, OI y Total, (valores 
positivos de desviación representan endoforias y valores negativos representan exoforias). 
 
6.3.3. Cover Test Alternante Clásico 
A lo largo del estudio, para hacer referencia a la prueba del Cover Test Alternante Clásico se 
hablará de CTC, además la sesión se diferenciará mediante S1 o S2.  
Los valores obtenidos para toda la muestra en el CTC de la primera sesión (S1) se pueden 
observar en la Tabla 14, mostrando el promedio, desviación estándar (sd), valor máximo y 
mínimo.  
 Promedio S1 
Promedio (Δ) -1,00 
Sd (Δ) ± 3,77 
Max (Δ) + 12,00 
Min (Δ) -9,00 
Tabla 14. Ángulo de desviación del CTC, (valores positivos de desviación representan endoforias y valores 
negativos representan exoforias). 
 
6.4.  Registros 
En este apartado se procede a hacer el análisis estadístico de los registros de los movimientos 
oculares, por lo tanto solamente se va a nombrar las pruebas realizadas con el equipo 
experimental. 
 
6.4.1. Comparación entre ojo derecho y ojo izquierdo.  
En la Tabla 15 se puede ver la diferencia de desviación entre el ojo derecho y el ojo izquierdo, 
presentada tanto en el Cover Test Alternante (CTA) como en el Cover Test Unilateral (CTU), 
con su significación estadística. 
 Cover Test alternante (CTA) Cover Test unilateral (CTU) 
Diferencia entre OD y OI -0,14 Δ -0,20 Δ  
Significación estadística (p) 0,27  0,17  
Tabla 15. Resultados de la diferencia entre OD y OI para los dos métodos de medida (CTA y CTU), (valores 
positivos de desviación representan endoforias y valores negativos representan exoforias). 
 
6. Resultados 
 
 
 
46  
Para ambas pruebas CTA y CTU la diferencia entre ambos ojos no es estadísticamente 
significativa, ya que presentan una p > 0,05.  
Debido a que no existen diferencias entre la desviación existente en ambos ojos, a partir de 
ahora se analizarán solamente los datos del ojo derecho para extraer los resultados.  
 
6.4.2. Comparación entre medidas  
El hecho de utilizar el registro objetivo de los movimientos oculares durante la medición del 
ángulo de desviación mediante el CT, permite hacer un análisis más detallado del 
comportamiento que presenta el ángulo de desviación respecto al número de oclusiones 
realizadas.  
Es por ello, que se ha realizado un análisis para observar la relación entre las cinco medidas 
solamente en la prueba del CT Alternante (CTA) y CT Unilateral (CTU). Para realizar la 
comparación se han utilizado las medidas del OD de la primera sesión 
 
Los resultados obtenidos en ambas pruebas se observan en la Tabla 16: 
 
CT alternante (CTA) Δ 
(p value) 
CT unilateral (CTU) Δ 
(p value) 
(Medida 1) – (Medida 2) 0,86 (p<0,001) -0,35 (p=0,049) 
(Medida 1) – (Medida 3) 0,80 (p=0,004) -0,44 (p=0,026) 
(Medida 1) – (Medida 4) 1,20 (p<0,001) -0,54 (p=0,005) 
(Medida 1) – (Medida 5) 1,29 (p<0,001) -0,48 (p=0,008)
(Medida 2) – (Medida 3) -0,06 (p=0,745) - 0,09 (p=0,578) 
(Medida 2) – (Medida 4) 0,34 (p=0,159) -0,19 (p=0,219) 
(Medida 2) – (Medida 5) 0,42 (p=0,103) -0,12 (p=0,400) 
(Medida 3) – (Medida 4) 0,40 (p=0,040) -0,10 (p=0,504) 
(Medida 3) – (Medida 5) 0,48 (p=0,030) -0,04 (p=0,820) 
(Medida 4) – (Medida 5) 0,09 (p=0,620) 0,07 (p=0,660) 
Tabla 16. Diferencia entre medidas y significación estadística (p), en el CTA y en el CTU, (valores positivos de 
desviación representan endoforias y valores negativos representan exoforias). 
 
De la prueba del (CTA), se puede destacar que al realizar la diferencia entre dos medidas, 
siendo siempre el primer valor una medida, previa al segundo valor, los resultados obtenidos 
generalmente son positivos.  
De la prueba del (CTU), se puede destacar que al realizar la diferencia entre dos medidas, 
siendo siempre el primer valor una medida, previo al segundo valor, los resultados obtenidos 
para prácticamente todas las diferencias son negativos. 
En la tabla anterior se indica que existe una diferencia estadísticamente significativa (p < 0,05) 
tanto para el CT alternante (CTA) como para el CT unilateral (CTU), en los cuatro primeros 
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valores al comparar la primera medida con el resto de medidas. El resto de medidas presentan 
una diferencia estadísticamente no significativa (p > 0,05) por lo que los valores obtenidos en 
el resto de medidas no presentan tanta diferencia.  
Se puede ver que debido a la diferencia de signos entre los valores promedios de CTA y de 
CTU, parece ser que presentan diferente comportamiento a lo largo de las oclusiones. Por lo 
que a continuación mediante un diagrama de barras, observaremos el comportamiento de la 
desviación en función de las medidas para ambos métodos.  
 
Cover Test Alternante (CTA) 
En la representación mediante el diagrama de barras (Gráfica 7) se obtiene el promedio de 
cada medida realizada a todos los sujetos que han participado en el estudio. Todos los valores 
son negativos, como se ha podido ver en la Tabla 8 de descriptivos. 
Se puede ver, como la medida 1 presenta el valor más cercano a 0, es decir, el valor menos 
negativo. Conforme se realizan más medidas la magnitud de valor negativo va aumentando, 
hasta llegar a la medida 4 que parece mantenerse más estable respecto a la medida 5.  
También se observa como el intervalo de confianza (95%) de cada medida, es menor en la 
medida 1 y presenta tendencia a aumentar hacia la medida 5.  
Debido a que para esta representación gráfica, engloba a toda la muestra, se desconoce si este 
comportamiento de aumentar la magnitud de desviación (hacia valores más negativos) 
conforme realizamos más medidas, es similar tanto para las exoforias como en las endoforias, 
así que en el siguiente apartado se valorará esta cuestión.  
 
Gráfica 7. Comportamiento del ángulo de desviación con el número de oclusiones para toda la muestra mediante 
la prueba del CTA 
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Cover Test Unilateral (CTU) 
El diagrama de barras (Gráfica 8) representa el promedio de cada  medida realizada a todos los 
sujetos que han participado en el estudio. Al igual que en el apartado anterior, todos los 
valores son negativos, como se ha podido ver en la Tabla 11 de descriptivos. 
Se puede ver como la medida 1, en el caso del CT unilateral (CTU), presenta un valor más 
negativo que el resto de medidas. Conforme se realizan más medidas parece existir una 
tendencia a que la magnitud de la desviación disminuye acercándose más a cero, 
comportamiento distinto al del CT alternante (CTA).  
En cambio, en este caso, parece no existir una variación muy significativa en el intervalo de 
confianza que presentan las distintas medidas.  
Al igual que pasaba en el caso del CT alternante (CTA), se desconoce si la tendencia a disminuir 
la desviación al ir realizando más medidas, es similar en exoforia y en endoforias, por lo que 
también se analizará la diferencia entre exoforias y endoforias en el siguiente aparatado.  
 
Gráfica 8. Comportamiento del ángulo de desviación con el número de oclusiones para toda la muestra mediante 
la prueba del CTU 
 
6.4.3. Exoforias vs Endoforias 
En el apartado anterior se ha visto el comportamiento de la desviación en función del número 
de medidas realizadas para el total de la muestra. En este apartado se analiza teniendo en 
cuenta si el sujeto presenta una exoforia o una endoforia y ver si tienen el mismo 
comportamiento, tanto en la prueba del CTA como en el CTU. 
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Para la caracterización de individuos que presentan exoforia e individuos que presentan 
endoforia, se analiza a partir del promedio total de la primera sesión del método del CTA y del 
método del CTU respectivamente (Tabla 17). Se obtiene la siguiente muestra:  
 
 CT alternante CT unilateral 
Exoforias (nº) 44 46 
Endoforias (nº) 11 9 
Tabla 17. Número de muestra exofórica y endofórica para ambos métodos 
 
El comportamiento de las exoforias y endoforias se realiza mediante un gráfico de dispersión 
de puntos contrastando la primera medida del ojo derecho (eje x), respecto a la quinta medida 
del ojo derecho (eje y). Como se ha visto anteriormente, la diferencia de resultados presenta 
una diferencia estadísticamente significativa y se podrán estimar los cambios producidos al 
aumentar el número de oclusiones en función del tipo de desviación (exoforia o endoforia).  
 
Cover Test Alternante (CTA) 
Exoforias:  
En la Gráfica 9 se puede observar la 
diferencia del ángulo de desviación 
entre la medida 1 y la medida 5. En 
valores pequeños de exoforia, 
cercanos a la ortoforia, los valores 
tienden a ser similares en la medida 1 
y la medida 5, excepto dos individuos 
que pasan a presentar una endoforia. 
Valores mayores de exoforia tienden 
a presentar valores más elevados en 
la medida 5 que en la medida 1.  
 
 
 
 
 
 
 
Gráfica 9. Medida 1 vs Medida 5 en el Cover Test Alternante (CTA) 
para la muestra exofórica. 
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Endoforias: 
 
En la Gráfica 10 la muestra obtenida 
de sujetos endofóricos es mucho 
menor aun así se puede observar 
como valores cercanos a la ortoforia 
para la primera medida, en la medida 
5 tienden a ser exofóricos, mientras 
que para valores mayores de 
endoforia en la medida 1 parece 
existir una tendencia a que estos 
aumenten en la medida 5.  
 
 
 
Para observar el comportamiento de la exoforia y la endoforia, en función del número de 
medidas, se pueden observar en la siguiente tabla los resultados concretos: 
 
CT alternante (CTA) 
 Medida 1 (Δ) Medida 5 (Δ) Diferencia (1-5) (Δ) Significiación (p) 
Exoforias  -2,20 -3,87 1,67 <0,001 
Endoforias 1,26 1,51 -0,25 0,583 
Tabla 18. Resultado de las medidas en los diferentes tipos de forias (exoforia y endoforia) con el método CTA. 
 
Se puede ver en el caso de exoforia, como la medida 5 es mayor que la medida 1, con una 
diferencia de 1,67 Δ, se muestra que la diferencia es estadísticamente significativa entre 
ambas medidas p<0,05. Por lo que sí podemos afirmar el aumento de la magnitud de 
desviación al aumentar el número de medidas.  
En cambio, en el caso de endoforia, aunque la medida 5 también es mayor que la medida 1, 
solamente existe un incremento de -0,25 Δ, este resultado muestra no tener significación 
estadística, por lo que las endoforias no tienen variaciones significativas al aumentar el 
número de oclusiones. No obstante la muestra para las endoforias es insuficiente para sacar 
conclusiones rigurosas.  
 
 
 
Gráfica 10. Medida 1 vs Medida 5 en el Cover Test Alternante 
(CTA) para la muestra endofórica. 
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Cover Test Unilateral (CTU) 
 
Exoforia 
En la Gráfica 11 se observa que los 
valores de la medida 1 respecto a la 
medida 5, son similares aunque en 
ocasiones parece existir una 
tendencia que estos sean mayores 
en la medida 1 que en la medida 5.  
 
 
 
 
 
Endoforia 
En la Gráfica 12 se puede observar 
que la muestra es mucho menor que 
en el caso de la exoforia, por lo que 
no se puede observar con claridad 
una tendencia de los valores. 
Parecen ser similares en la medida 1 
y en la medida 5.  
 
 
 
 
Para observar el comportamiento de la exoforia y la endoforia, en función del número de 
medidas, se pueden observar en la siguiente tabla los resultados estadísticos: 
 
CT unilateral (CTU) 
 Medida 1 (Δ) Medida 5 (Δ) Diferencia (1-5) (Δ) Significiación (p) 
Exoforias  -3,01 -2,40 -0,61 0,004 
Endoforias  0,54 0,47 0,07 0,809 
Tabla 19. Resultado de las medidas en los diferentes tipos de forias (exoforia y endoforia) con el método CTU. 
Gráfica 11. Medida 1 vs Medida 5 mediante el Cover Test Unilateral 
en sujetos exofóricos. 
Gráfica 12. Medida 1 vs Medida 5 mediante el Cover Test 
Unilateral en sujetos endofóricos. 
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En el caso de las exoforias, se observa como la medida 1 es mayor que la medida 5, con una 
diferencia de -0,61Δ. Esta diferencia es estadísticamente significativa, por lo que se muestra 
como los sujetos con exoforias, presentan una tendencia a disminuir la magnitud de desviación 
exofórica conforme aumenta el número de medidas.  
Para las endoforias, la diferencia entre la medida 1 y la medida 5 es mínima, la medida 1 es 
mayor que la medida 5 solamente por 0,07Δ, siendo no estadísticamente significativa. Por lo 
que en las endoforias, no presentan variaciones significativas al aumentar el número de 
oclusiones, no obstante, como se ha comentado anteriormente, la muestra no presenta 
suficientes individuos como para extraer conclusiones.   
 
Gráfica 13. Medida 1 y Medida 5 para ambos métodos (CTA y CTU) según el tipo de foria (exoforia o endoforia). 
 
En la Gráfica 13 se puede demostrar lo comentado anteriormente, los colores violetas 
representan las medidas del CTA, y los verdes representan las medidas del CTU.  
En el caso de la exoforia se observa perfectamente el aumento de la desviación en el caso del 
CTA (medida 5 presenta valores más exofóricos), y la disminución de la desviación en el caso 
del CTU (medida 5 presenta valores menos exofóricos). En cambio en el caso de la endoforia, 
las diferencias son mucho menores, en el caso del CTA, sí parece existir una tendencia a 
aumentar la desviación, pero según los resultados estadísticos, esta diferencia no es 
estadísticamente significativa y en el caso del CTU, prácticamente se mantiene igual la 
magnitud de desviación para ambas medidas.  
 
6. Resultados 
 
 
 
 53 
6.5. Concordancia de métodos 
En este apartado se analiza la concordancia entre los tres métodos de medida de la desviación 
latente que se utilizan a lo largo del trabajo: CT alternante (CTA), CT unilateral (CTU) y CT 
clásico (CTC). Los valores utilizados para los métodos CTA y CTU son el promedio de las cinco 
medidas obtenidas en cada oclusión. 
La concordancia será valorada con diferentes análisis estadísticos, entre ellos: coeficiente de 
Pearson (r), Coeficiente de Correlación Interclase (ICC), Bland & Altman (B&A) y la T de Student 
para muestras relacionadas.  
6.5.1. Coeficiente de Pearson (r) 
El coeficiente  de correlación de Pearson para variables cuantitativas, es un índice que mide el 
grado de covariancia entre distintas variables relacionadas linealmente. El coeficiente de 
Pearson se representa mediante la letra r, cuyo valor se encuentra entre -1 y 1. En caso de 
valores positivos se obtiene una correlación positiva (al aumentar una variable la otra también 
aumenta), en caso de valores negativos se obtiene una correlación negativa (al aumentar una 
variable la otra disminuye). Cuánto más cercano a 1 sea este valor, mayor será la relación 
entre dos variables.  
 
En la Tabla 20 los valores representan la r de Pearson, cada valor corresponde a la 
comparación que existe entre el método indicado en la fila superior y el indicado en la fila 
inferior de cada número.  
 
Correlaciones 
CTA CTU CTC 
0,87 0,79 0,82 
CTU CTC CTA 
Tabla 20. Correlación (r) entre los diferentes métodos mediante el coeficiente de Pearson. 
 
Todos los casos presentan una significación p < 0,001, con valores muy similares todos ellos 
cercanos al 0,8, por lo que en todos los casos la correlación es buena.  
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A continuación en la Gráfica 14, Gráfica 15 y Gráfica 16, podemos ver la distribución de las 
medidas, al comparar dos de los métodos utilizados: (Mayor detalle de gráficas en Anexo III).  
 
Como se ha visto en la tabla de correlaciones la mayor correlación existe entre el CTA y el CTU, 
en la gráfica de dispersión de puntos se puede observar como los valores para estas dos 
medidas se encuentran cercanos para un mismo valor de dioptrías prismáticas. En cambio para 
los otros dos gráficos CTA vs CTC y CTU vs CTC, la tendencia de los puntos no presenta 
exactamente el mismo valor de dioptrías prismáticas con el método representado en eje x y 
con el método representado en el eje y, aun así los valores de la correlación se encuentran son 
próximos a 0,80, por lo que se considera buena correlación entre pruebas.  
 
6.5.2. Coeficiente de Correlación Interclase (ICC) 
Se conoce como ICC al índice de concordancia para datos continuos. Teniendo en cuenta tres 
fuentes diferentes: el observador, el instrumento y la variación no explicada.  
 
ICC 
CTA CTU CTC 
0,88 0,81 0,90 
CTU CTC CTA 
Tabla 21. Coeficiente de Correlación Interclase (ICC) de los diferentes métodos de medida. 
 
En todos los casos el coeficiente de ICC presenta una significación p < 0,01, además los valores 
presenta pequeñas diferencias entre ellos, siendo todos mayores de 0,80.   
Según la escala propuesta por Landis y Koch (1977), en todos los casos se cumple la condición 
de que la correlación es casi perfecta, por encontrarse el ICC entre los siguientes valores 0,81-
1,00 por lo que todos se encuentran dentro del mismo rango. 
Gráfica 15. Correlación CTC vs CTA (r = 0,79) Gráfica 14. Correlación CTA vs CTU (r = 0,87) Gráfica 16. Correlación CTC vs CTU (r = 0,82) 
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6.5.3. Bland & Altman (B&A) 
 Se utiliza para analizar gráficamente la concordancia entre dos métodos. Para ello se utiliza un 
diagrama de puntos en el que se representa en el eje x, el promedio entre ambos métodos, y 
en el eje de las y, la diferencia entre ambos métodos. Además el gráfico incluye una línea en la 
diferencia media, y otras dos líneas denominadas límites de concordancia, a una distancia de 
1,96 x desviación estándar de la diferencia media. De este modo, el 95% de las diferencias se 
encuentren dentro de los límites de concordancia.  
 
 
 
En la Gráfica 17 se puede observar 
que respecto a los métodos CTA vs 
CTU existe una diferencia de -0,43 ± 
1,85 Δ. El intervalo de confianza del 
95 % está comprendido entre –4,06Δ 
y 3,20Δ, con un rango total de 7,25Δ.  
 
 
 
 
 
 
 
En la Gráfica 18 se puede observar 
que respecto a los métodos CTA vs 
CTC existe una diferencia de -1,27 ± 
2,20 Δ. El intervalo de confianza del 
95 % está comprendido entre –5,57Δ 
y 3,04Δ, con un rango total de 8,61Δ.  
 
 
 
    Gráfica 17. Bland & Altman del CT alternante vs CT Unilateral 
Gráfica 18. Bland & Altman del CT Alternante vs CT Clásico 
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En la Gráfica 19 se puede observar que 
respecto a los métodos CTC vs CTA 
existe una diferencia de -0,84 ± 2,45 Δ. 
El intervalo de confianza del 95 % está 
comprendido entre -5,65Δ y 3,97Δ, 
con un rango total de 9,61Δ.  
 
 
 
Se pueden observar los resultados de las gráficas anteriores en modo resumen en la siguiente 
tabla:  
 
Métodos 
Diferencia 
media ± sd 
(Δ) 
Intervalo de confianza  
Límite 
inferior (Δ) 
Límite 
superior (Δ) 
Rango (Δ) 
CTA vs CTU -0,43 ± 1,85 -4,06  3,20 7,25 
CTA vs CTC -1,27 ± 2,20 -5,57 3,04 8,61 
CTU vs CTC  -0,84 ± 2,45 -5,65 3,97 9,61 
Tabla 22. Tabla resumen de los valores obtenidos con Bland & Altaman, (valores negativos de diferencia indican 
que la primera medida fue más exofórica, o menos endofórica, valores positivos indican lo contrario). 
 
Por este método de valorar la concordancia se considera que ésta será mejor cuanto menor 
sea la diferencia encontrada entre ambos métodos de medida y menor sea el intervalo de 
confianza de la diferencia. Se observa que la mayor diferencia está presente entre el CT 
Alternante y el CT Clásico. En cambio entre el CT Alternante y el CT Unilateral la diferencia es 
mínima. Igualmente, el menor intervalo de confianza de las diferencias encontradas se 
encuentra entre los dos métodos de registros, CT Alternante y CT Unilateral.  
 
6.5.4. T de Student para muestras relacionadas.  
Finalmente valoramos la correlación mediante la T de Student para muestras relacionadas, 
cuyos resultados los podemos obtener en la siguiente tabla: 
 
 
Gráfica 19. Bland & Altman CT Unilateral vs CT Clásico 
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T de Student 
Diferencia 
media (Δ) 
Sd (Δ) Sig (p) 
CTA CTU -0,43 ± 1,85 0,092 
CTA CTC -1,27 ± 2,20 < 0,001 
CTU CTC -0,84 ± 2,45 0,014 
Tabla 23. T de Student para muestras relacionadas entre los diversos métodos de medida del CT, (valores 
negativos de diferencia indican que la primera medida fue más exofórica, o menos endofórica, valores positivos 
indican lo contrario). 
 
Las diferencias entre el método CTA y CTU no son estadísticamente significativa, por lo que las 
pequeñas diferencias entre ambos métodos son fruto del azar, en cambio al relacionar los 
otros métodos sí existen diferencias estadísticamente significativas p<0,05.  
Pese a tratarse de una diferencia estadísticamente significativa, el valor de la diferencia es 
inferior a 2Δ (en CTA vs CTC) e inferior a 1Δ (en CTU vs CTC), por lo que clínicamente podría no 
considerarse un valor significativo debido a que el mínimo movimiento percibido al realizar el 
CT es de 2Δ (Ludvigh 1949).  
Haciendo referencia al valor de la diferencia entre ambas pruebas se puede ver como todas las 
diferencias son negativas, esto nos indica que los valores de exoforias son mayores en el CTA, 
seguidamente del CTU y por último del CTC. 
 
Para finalizar con la concordancia, se muestra la Tabla 24 como resumen de todos los métodos 
de análisis estadísticos utilizados en este apartado. Se indica en color verde la mejor 
correlación entre los dos métodos para cada análisis estadístico y en color rojo la peor 
correlación entre dos métodos.  
 
Métodos 
Diferencia 
media ± sd 
R ICC 
Rango total 
del B&A 
t Student (p) 
CTA vs CTU -0,43 ± 1,85 0,87 0,88 7,25 0,092 
CTA vs CTC -1,27 ± 2,20 0,79 0,81 8,61 <0,001 
CTU vs CTC  -0,84 ± 2,45 0,82 0,90 9,61 0,014 
Tabla 24. Resumen de los resultados obtenidos con los métodos de análisis estadístico en concordancia, (valores 
negativos de diferencia indican que la primera medida fue más exofórica, o menos endofórica, valores positivos 
indican lo contrario). 
 
Se puede ver que los dos métodos que presentan la mejor concordancia son los métodos de 
registros objetivos de los movimientos oculares en la prueba de CT, (CTA y CTU). La menor 
concordancia se detecta entre el CT Alternante y el CT Clásico, ya que son los que presentan 
más casillas en rojo en todas las pruebas.  
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Se ha realizado un análisis estadístico separando sujetos con exoforias de sujetos con 
endoforias, para realizar la concordancia entre los diversos métodos, pero no se ha llegado a 
resultados concluyentes, ya que el número de sujetos con endoforia no es lo suficientemente 
significativo. Los resultados de este estudio se pueden consultar en el Anexo IV.  
 
6.6. Repetibilidad entre sesiones.  
Finalmente se analizará la repetibilidad de las medida entre las dos sesiones para los tres 
métodos utilizados: CT alternante (CTA), CT unilateral (CTU) y CT clásico (CTC).  
La repetibilidad será valorada con diferentes análisis estadísticos, entre ellos: coeficiente de 
Pearson (r), Coeficiente de Correlación Interclase (ICC), Bland & Altman (B&B) y la T de 
students para muestras relacionadas.   
 
6.6.1. Cover Test Alternante (CTA) 
Se analiza la repetibilidad de las medidas obtenidas para la primera sesión, respecto a las 
medidas obtenidas en la segunda sesión para el CT Alternante (CTA), mediante diferentes 
análisis estadísticos, a continuación podemos ver los resultados:  
 
 
La gráfica Gráfica 20 muestra la 
relación entre la primera y la segunda 
sesión mediante el CTA. El 
Coeficiente de Pearson entre 
sesiones en el CTA es de 0,86 con una 
significación p < 0,005.  
 
 
 
 
El ICC entre sesiones en el CTA es de 0,93 con una significación p < 0,005, según Landis y Kock 
(1977), el ICC entre 0,81 – 1,00 es considerado casi perfecto.  
 
 
Gráfica 20. Correlación S1 vs S2 en CTA (r = 0,86). 
6. Resultados 
 
 
 
 59 
 
 
En la Gráfica 21 se puede observar 
que el gráfico de dispersión de puntos 
B&A muestra la diferencia entre 
ambas sesiones que presenta un valor 
de 0,88. Las líneas en rojo incluyen el 
95% de los valores de todos los 
sujetos con un rango de 7,39Δ. 
 
 
 
La T de Student para muestras relacionadas presenta una diferencia de 0,88 ± 1,89 con una 
significación p = 0,001.  
 
6.6.2. Cover Test Unilateral (CTU) 
Se analiza la repetibilidad de las medidas obtenidas para la primera sesión, respecto a las 
medidas obtenidas en la segunda sesión para el CT Unilateral (CTU), mediante diferentes 
análisis estadísticos, a continuación podemos ver los resultados:  
 
 
 
En la Gráfica 22 se puede observar 
que el Coeficiente de Pearson entre 
sesiones en el CTU es de 0,87 con 
una significación p < 0,005.  
 
 
 
 
 
Gráfica 21. Bland & Altman (S1 y S2) en CTA. 
Gráfica 22. Correlación S1 vs S2 en CTU (r = 0,87). 
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El ICC entre sesiones en el CTU es de 0,918 con una significación p < 0,005, según Landis y Kock 
(1977), el ICC entre 0,81 – 1,00 es considerado casi perfecto. 
 
 
En la Gráfica 23 se puede observar que 
el gráfico de dispersión de puntos B&A 
muestra la diferencia entre ambas 
sesiones que presenta un valor de 
0,47. Las líneas en rojo incluyen el 95% 
de los valores de todos los sujetos con 
un rango de 5,27Δ. 
 
 
 
 
La T de Student para muestras relacionadas presenta una diferencia de 0,47 ± 1,34 con una 
significación p = 0,013.   
 
6.6.3. Cover Test Clásico (CTC) 
Se analiza la repetibilidad de las medidas obtenidas para la primera sesión, respecto a las 
medidas obtenidas en la segunda sesión para el CT Clásico (CTC), mediante diferentes análisis 
estadísticos, a continuación podemos ver los resultados:  
 
 
En la Gráfica 24 se puede observar 
que el Coeficiente de Pearson entre 
sesiones en el CTC es de 0,94 con una 
significación p < 0,005.  
 
 
 
 
Gráfica 23. Bland & Altman (S1 y S2) en CTA. 
Gráfica 24. Correlación S1 vs S2 en CTC (r = 0,94). 
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El ICC entre sesiones en el CTC es de 0,97 con una significación p < 0,005, según Landis y Kock 
(1977), el ICC entre 0,81 – 1,00 es considerado casi perfecto. 
 
 
En la Gráfica 25 se puede observar que 
el gráfico de dispersión de puntos B&A 
muestra la diferencia entre ambas 
sesiones que presenta un valor de -
0,08. Las líneas en rojo incluyen el 95% 
de los valores de todos los sujetos, con 
un rango de 5,67Δ. 
 
 
 
La T de Student para muestras relacionadas presenta una diferencia de -0,08 ± 1,45 con una 
significación estadísticamente no significativa (p= 0,674).  
 
Para finalizar con la repetibilidad, se muestra en la Tabla 25 un resumen con los diferentes 
análisis estadísticos. Se puede observar que en todos los casos la repetibilidad es buena. A 
pesar de que la t de Student nos muestra una diferencia estadísticamente significativa para el 
CTA y para el CTU, la diferencia media entre sesiones es menor a 1Δ por lo que clínicamente se 
considera repetible.  
Métodos 
Diferencia 
media ± sd 
R ICC 
Rango total 
del B&A 
t Student (p) 
CTA 0,88 ± 1,89 0,86 0,93 7,40 0,001 
CTU 0,47 ± 1,34 0,87 0,92 5,27 0,013 
CTC -0,08 ± 1,45 0,94 0,97 5,67 0,674 
Tabla 25. Resumen de los resultados obtenidos con los métodos de análisis estadístico en repetibilidad. 
 
  
Gráfica 25. Bland & Altman (S1 y S2) en CTA. 
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7. Discusión  
En este apartado se tratan los objetivos presentes en este trabajo (caracterización de registros, 
concordancia y repetibilidad), tras la obtención de los resultados, relacionándolos con estudios 
de otros autores.  
 
7.1. Registros 
Como se ha comentado en apartados anteriores, existen muy pocos estudios que utilizan un 
sistema eye-tracking para la medida del ángulo de desviación, y solamente uno de ellos lo 
compara con el método clínico. Por lo que aparte de comparar nuestros resultados con los de 
estos autores, también se extraerán conclusiones de nuestros propios registros.  
 
Comparación entre ojos: 
Habitualmente en la clínica diaria al medir la magnitud del ángulo de desviación latente, se 
anteponen prismas delante de uno de los ojos, elegido al azar, por lo que de una forma u otra 
solamente se está midiendo la magnitud de desviación de uno de los dos ojos. Mediante los 
resultados obtenidos en este estudio mediante el sistema experimental, tanto para el CT 
alternante (CTA), como para el CT unilateral (CTU), la diferencia entre ambos ojos no es 
estadísticamente significativa, por lo que bastaría con medir solamente la desviación latente 
de uno de los dos ojos. Barnard et al, (1999) en su estudio mediante un eye-tracker y la 
realización del CT tampoco encontró diferencias estadísticamente significativas en la magnitud 
de desviación de ambos ojos.  Por lo que al no existir diferencias, no es necesario de forma 
sistemática medir el ángulo de desviación colocando la barra en uno u otro ojo, es decir, se 
puede colocar la barra de prismas sin parar a pensar en que ojo se está anteponiendo.  
 
Comportamiento de la desviación ocular en el CTA y en el CTU: 
En estudios previos sobre el CT clásico (CTC), existen diversas controversias entre el tiempo de 
oclusión necesario, el número de medidas a realizar… mediante los registros obtenidos en el 
presente estudio con los métodos del CT Alternante (CTA), y el CT Unilateral (CTU) se ha 
podido observar la variación de estas medidas a lo largo de cinco oclusiones.  
Tanto para los registros del CTA como del CTU se pueden ver resultados estadísticamente 
significativos al comparar la primera medida del ángulo de desviación, con el resto de las 
medidas, esto nos indica que sí hay una variación de la magnitud del ángulo de desviación a lo 
largo de la prueba  
En el CT Alternante (CTA), el promedio de las cinco medidas es negativo por la predominancia 
de exoforias, por lo que obtener una diferencia en la mayor parte de los casos positiva, nos 
indica que el segundo valor es mayor que el anterior. Por lo que parece intuirse un aumento 
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de la exoforia con el número de medidas. La diferencia máxima entre las medidas se observa 
entre la medida 1 y la medida 5, obteniendo un valor de 1,29Δ. En un estudio realizado por 
Barnard et al (1999), utilizan un sistema eye-tracker para medir la magnitud de la desviación 
mediante el CT, en el que no encuentran un aumento de desviación con el número de medidas 
con el CT Alternante, si no que la magnitud de la foria se mantiene más o menos estable.  
En cambio, en el presente estudio se puede ver en el apartado de interpretación de registros, 
en la Gráfica 3 como parece existir una tendencia al aumento de la desviación con el número 
de oclusiones.  
En el CT Unilateral (CTU), también se ha obtenido el promedio de todas las medidas negativas, 
en cambio, en este caso la mayor parte de los valores obtienen valores negativos, por lo que 
parece indicar, que la magnitud de desviación con el número de oclusiones disminuye, Barnard 
et al. (1999), también observó una disminución de la foria con el número de oclusiones, 
mediante el CT unilateral. De todos modos, en el presente estudio, el valor máximo de 
desviación en ningún momento llega a 1Δ, por lo que la variación a lo largo de las medidas es 
mínima.  
En el apartado de interpretación de registros, se puede observar en la Gráfica 1, un patrón del 
CTU, en el que tanto para el OD, como para el OI, las diferentes oclusiones tienden a presentar 
menor desviación con el tiempo.  
 
Exoforias vs Endoforias 
Respecto al tipo de foria, según los resultados obtenidos en el presente estudio, tienen un 
comportamiento distinto. 
Al comparar la primera de las oclusiones con la quinta se obtiene lo siguiente:  
- En el caso de las exoforias para el CTA presentan un aumento del ángulo de desviación 
de 1,67Δ siendo estadísticamente significativo. Para el CTU obtenemos que las 
exoforias presentan una disminución del ángulo de desviación de -0,61Δ siendo 
estadísticamente significativa pero con una magnitud menor que en el caso del CTA. 
Por lo que se afirma un comportamiento distinto de las exoforias al realizar el CTA y el 
CTU.  
 
- En el caso de las endoforias para el CTA la diferencia es mínima -0,25Δ siendo no 
estadísticamente significativa, para el CTU la variación aun es menor (0,07Δ) siendo 
estadísticamente no significativa. No obstante, en el presente estudio no se puede 
valorar con certeza la tendencia que presentan las endoforias según el número de 
oclusiones, debido a la pequeña muestra que se presenta.  
 
Volviendo a hacer referencia al apartado de interpretación de registros, se puede ver como en 
la Gráfica 1 y la Gráfica 3 de exoforias sí que se cumple el aumento de la desviación en el CTA y 
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la disminución de desviación en el CTU. En cambio en la endoforia en la Gráfica 2 y la Gráfica 4 
se mantienen estables.  
En los estudios de Peli et al. (1983) y Barnard (1999), ambos utilizando un eye-tracker para el 
registro de los movimientos obtienen una principal diferencia entre exoforias y endoforias, se 
trata del comportamiento de la desviación, en el caso de la exoforia se realiza mediante un 
movimiento continuo, en cambio en el caso de la endoforia, se realiza mediante movimientos 
sacádicos, en el presente estudio no parece existir una tendencia a cumplirse este hecho en 
todos los casos, pero sí parece ser que el patrón endofórico siempre presenta más “ruido” 
podría ser debido a la recuperación mediante pequeños movimientos sacádicos, pero la 
muestra no es lo suficiente amplia para poder extraer conclusiones.   
 
Otras características de los registros 
En diferentes registros, de la Gráfica 1 y de la Gráfica 2, se puede intuir un pequeño 
movimiento del ojo fijador, esto puede ser debido a la ley de inervación de Hering. Pickwell 
(1973), ya esperaba encontrar un pequeño movimiento de magnitud aproximadamente la 
mitad del que estaba desviado. Peli et al (1983) en un estudio mediante eye-tracker observó 
también la presencia de estos pequeños movimientos. En nuestro estudio, no todos los 
individuos presentan un registro tan claro de los movimientos de inervación puede ser debido 
a que como comento Pickwell (1973), suele ser más común en individuos con desviaciones de 
gran magnitud. 
Peli et al (1983) sugieren que con solamente 2 s muchos sujetos no llegan a la máxima 
magnitud de la desviación por lo que se requiere un mayor tiempo de oclusión. Barnard et al 
(1999) apoya este hecho, al comparar en un mismo individuo oclusiones de 2 s respecto a 
oclusiones de 10 s, obteniendo siempre mayores resultados en la oclusión de 10 s. Incluso en 
un estudio de Rosenfield et al. (1997) refiere que el tiempo de oclusión para el CT clásico debe 
ser de 25 minutos para conocer la magnitud total de la desviación, puede ser muy útil en 
investigación conocer el tiempo que tarda el ojo en alcanzar la máxima desviación, pero 
clínicamente no es factible realizar oclusiones de tantos segundos debido a la cantidad de 
pacientes que se deben mirar en un día, al cansancio del examinador, del paciente y al tiempo 
requerido para el examen visual.  
En el presente estudio, en la prueba del CTA, se realizan oclusiones alternadas de 2s cada una, 
sin permitir la binocularidad en ningún momento, cuando estamos ante la oclusión número 5 
del OD, el tiempo total en el que el paciente ha estado ocluido sin tener visión binocular y 
poder fusionar, en de 20s, este tiempo cumple la recomendación de Barnard et al. (1999) de 
realizar oclusiones de 10s o superiores para obtener el valor la máxima desviación. Se puede 
observar en la Tabla 16, una diferencia de 0,09Δ estadísticamente no significativa, al pasar de 
la cuarta a la quinta oclusión del ojo derecho, lo que indica una posible estabilidad del valor 
obtenido.  
En el CTU solamente se han realizado oclusiones de 2 s, ya que se alternaba la oclusión con 2s 
de binocularidad en los cuales el individuo puede fusionar, pero en la mayoría de los gráficos 
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(Gráfica 1 y Gráfica 2), se puede ver como la magnitud de la foria incrementa desde el primer 
segundo de oclusión al segundo dos, por lo que se podría esperar que en el CTU siguiese 
aumentando en el caso de mantener la oclusión.   
 
7.2. Concordancia de métodos 
Se valora la concordancia de tres métodos de medida mediante varios tipos de análisis 
estadístico.  
La diferencia media más pequeña se encuentra al comparar el CT Alternante (CTA) con el CT 
Unilateral (CTU) en -0,428 ± 1,85Δ. La máxima diferencia es de -1,27 ± 2,20Δ al comparar el 
CTA con el CT Clásico (CTC), los valores negativos de ambas diferencias, significan que el primer 
método (CTA) presenta mayor valor de exoforia que el método con el que se compara (CTU o 
CTC), esta diferencia posiblemente, es debida a las variaciones que se han visto en el CTA  a lo 
largo del tiempo.  
El hecho de que exista una diferencia máxima de -1,27Δ, en los resultados de dos métodos, 
hace plantearse si clínicamente este valor sería significativo. Diversos autores, entre ellos 
Cacho et al. (2010), hablan de diversos criterios clínicos (numéricos) a tener en cuenta antes de 
diagnosticar alguna disfunción ya sea binocular o acomodativa en un paciente. Lara et al. 
(2001) como criterio clínico para el diagnóstico de la insuficiencia de convergencia (IC), indican 
que, entre otros resultados, la foria en visión próxima debe ser mayor de 6Δ realizada con el 
CT, se supone que en metodología clásica. Si se cambia de método de evaluación y se pasa a 
realizar el CT con un eye-tracker una diferencia mayor a 1Δ nos podría proporcionar un 
diagnostico incorrecto según esos criterios validados mediante el CT Clásico; así que sería 
importante, a la hora de dar un resultado, indicar qué método se ha utilizado y establecer el 
diagnóstico respecto a los criterios de ese método en concreto.  
Tanto el coeficiente de Pearson, como el coeficiente de correlación interclase (ICC), de los 
diferentes métodos, son buenos (Landis et al. 1997), todos ellos comprenden un rango entre 
0,79 y 0,89. Los resultados del presente estudio muestran mejor concordancia que otro 
estudio realizado por Han et al (2010), en el que también utilizaban un sistema eye-tracker 
para la medición del ángulo de desviación, la correlación entre este sistema y el método de 
Maddox en VP fue de 0,66, posiblemente porque se comparaban dos métodos más distintos 
(Maddox vs Cover Test), en el caso del presente estudio, a pesar de utilizar dos métodos 
distintos, ambos estaban basados en la misma prueba, el Cover Test 
El rango de B&A el cual incluye el 95% de las medidas realizadas se encuentra entre 7,25-
9,61Δ. Siendo menor el que compara los métodos que utilizan los registros del eye-tracker, 
CTA con CTU.  
Por último la t de Student para muestras relacionadas, muestra valores estadísticamente 
significativos al comparar el CT Alternante y el CT Unilateral con el método del CT Clásico. Esto 
sigue corroborando la tendencia comentada de que las exoforias con el sistema experimental 
son más elevadas que con el método clásico. 
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Otra de las razones de la diferencia de foria entre los diferentes métodos, podría ser que en el 
caso del sistema experimental las medidas se realizan en campo cerrado, y en el CT Clásico son 
realizadas a campo abierto. London (1984) mostró que podían existir diferencias en la 
magnitud de foria según si eran medidas a campo abierto o a campo cerrado debido a la 
convergencia proximal, obteniendo mayores endoforias en campo cerrado o menores 
exoforias. Otro estudio más reciente (Han et al 2010), que utiliza un sistema eye-tracker de 
seguimiento de limbo, coincide con London en que los individuos tienden a ser más 
endofóricos debido a una convergencia sostenida. En cambio en nuestro caso, aunque se hace 
referencia a toda la muestra, no sigue la misma tendencia que en el estudio de London, debido 
a que, el valor de exoforia (valores negativos) aumenta al realizar las pruebas en campo 
cerrado. Existe otro estudio que compara el valor de la foria en visión próxima en campo 
abierto y campo cerrado aunque con metodología diferente a la utilizada en el presente 
estudio; Casillas et al. (2006), en su estudio de medida de forias con el método de disociación 
con prismas mostró una media mayor de exoforia cuando media la foria utilizando un 
foroptero, respecto a otro tipo de métodos de campo abierto.  
 
7.3. Repetibilidad de sesiones 
De cada uno de los métodos utilizados a lo largo del estudio, se valora la repetibilidad entre 
sesiones.  
En una prueba clínica existen tres posibles fuentes de variación (Howarth et al 2000), las cuales 
deben tenerse en cuenta, la primera de ellas es la instrumentación, en nuestro caso se 
mantuvo constante en ambas sesiones. La segunda es las condiciones de la prueba 
metodología y examinador, en el presente estudio se utilizó la misma metodología en ambas 
sesiones y el examinador fue el mismo en ambas sesiones, por lo que solamente nos queda 
una variable que es la variación del sujeto, variación que se produce como consecuencia de los 
cambios en el propio sujeto entre las distintas sesiones. Así que en el presente estudio se 
pretende medir la variación que puede tener un sujeto en los diferentes métodos de medida.  
La diferencia media del ángulo de desviación de cada prueba entre las dos sesiones realizadas, 
en todos los casos es inferior a 1Δ. 
El coeficiente de Pearson y el coeficiente de correlación interclase, en todos los métodos se 
encuentra entre 0,864-0,965 considerándose una buena repetibilidad entre las dos sesiones.  
El rango que abarca el 95% de las medidas realizadas se observa mediante B&A los valores 
varían entre 5,67-7,39Δ.  
En cambio la t de Student, muestra que los métodos del CT Alternante y el CT Unilateral 
muestran diferencias estadísticamente significativas, aunque la diferencia entre ellas es en 
todo momento inferior a 1Δ, por lo que podrían no considerarse clínicamente significativas. En 
este caso la diferencia entre el resultado del ángulo de desviación de la primera sesión 
respecto la segunda, se trata de un valor positivo para las pruebas realizadas con el equipo 
experimental, esto significa que en la segunda sesión los sujetos generalmente mostraron una 
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mayor exoforia que en la primera sesión. Sin embargo para el caso del CT Clásico, todo y que la 
diferencia es muy pequeña, la desviación fue mayor en la primera sesión.  
Diversos autores refieren la buena repetibilidad que presenta el Cover Test en diferentes 
sesiones Johns (2004), obtuvo diferencias inferiores a 0,5Δ, en cambio un estudio realizado por 
Rainey et al. (1998a), obtuvo la repetibilidad tanto en el CT unilateral, como en el CT 
Alternante de forma clásica, en ambos casos obtuvo diferencias entre sesiones inferiores a 2Δ, 
considerando que eran repetibles por coincidir con el movimiento mínimo percibido que 
refieren diversos autores. En nuestro caso las variaciones entre sesiones en cada uno de los 
métodos también son inferiores a 2Δ, por lo que se pueden considerar clínicamente repetibles.  
No obstante a pesar de utilizar un método similar, hay que tener en cuenta que el método de 
registros permite una precisión de medida acotado a centésimas de dioptrías prismáticas, en 
cambio, el CT Clásico utiliza un método de medida acotado a números enteros de dioptrías 
prismáticas. Además el método de registro, como se ha dicho en el apartado de 
instrumentación tiene una precisión de 0,5° (aproximadamente 1Δ). Ludvigh (1949) habla de 
que en el CT clásico el valor mínimo de movimiento que se puede medir mediante prismas es 
de 2Δ, por lo que posiblemente la mayor repetibilidad del CT Clásico puede ser debida a la 
falta de precisión del sistema de medida.  
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8. Conclusiones  
Después de realizar búsqueda de información, realizar la parte experimental del trabajo, 
analizar los registros y obtener los resultados y relacionarlos con los de otros autores, en este 
apartado se van a sintetizar las conclusiones principales a las que se ha llegado con la 
realización de este estudio.  
 
- En los registros oculares del CT Alternante (CTA) existe una tendencia a aumentar la 
magnitud de desviación al aumentar el número de oclusiones. 
 
- En los registros del CT Unilateral (CTU) existe una tendencia a disminuir la magnitud de 
desviación con el número de oclusiones.  
 
- En exoforias se cumplen las dos conclusiones anteriores, en cambio en endoforias no se 
puede confirmar.   
 
- La concordancia entre las técnicas estudiadas para la realización del CT es generalmente 
buena para todos los métodos de análisis utilizados y para toda la muestra. La mejor 
concordancia se obtiene entre los métodos de registros CT Alternante y CT Unilateral, a 
pesar de que la metodología es diferente.   
 
- Los diversos métodos utilizados en el estudio para la medida del CT presentan muy buena 
repetibilidad al comparar los resultados entre las dos sesiones de medidas.    
 
- El método de registro de los movimientos oculares de desviación mediante el Cover Test, 
da mucha más información que el método clínico del Cover Test, no tan solo por la mayor 
precisión en la medida sino también porque mediante los registros se puede analizar el 
patrón de las distintas desviaciones, analizar los cambios producidos y estudiar el 
comportamiento de la desviación.  
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ANEXO I: Información y consentimiento informado:  
 
INFORMACIÓN 
Interpretación de los registros de los movimientos oculares para la medida del 
ángulo de desviación en sujetos no estrábicos 
 
Propósito del estudio:  
Participará en un estudio sobre la identificación objetiva y subjetiva de pruebas optométricas. 
Con el presente estudio se pretende comparar los resultados obtenidos objetivamente con los 
resultados de la clínica convencional.  
 
Condiciones del estudio:  
Las pruebas se realizarán en dos sesiones (para estudiar también la repetitividad entre 
sesiones). Se realizarán en el laboratorio 15 del CD6 con una duración de media hora por 
sesión.   
 
En nuestra experiencia no se ha detectado ningún riesgo físico en la realización de estas 
medidas ya que en todos los casos las técnicas utilizadas son no invasivas.  
 
Para cualquier duda o problema ponerse en contacto con: Irene Claramunt. 
irene_claramunt@hotmail.com 
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Consentimiento informado 
 
D/Dña. _________________________________________ con DNI número ________________ 
y ______ años, manifiesto que he sido informado sobre los detalles del trabajo que se realiza 
que lleva por título “Interpretación de los registros de los movimientos oculares para la 
medida del ángulo de desviación en sujetos no estrábicos” 
La decisión de participar en el estudio forma parte de una actividad académica dentro de la 
asignatura de Psicofísica y neurofisiología gracias a los resultados podré realizar la práctica 
establecida.  
Declaro que todas mis dudas y preguntas han sido aclaradas, que he entendido toda la 
información que se me ha proporcionado. Por ello doy mi consentimiento para participar en el 
estudio. Estoy de acuerdo en que mis datos relativos a este estudio sean almacenados, 
procesados electrónicamente y transmitidos, por lo que doy mi consentimiento para que se 
revele la información necesaria recogida en el estudio para que pueda ser procesada y 
difundida a la comunidad científica, sin que en ningún momento sea revelada mi identidad ya 
que entiendo que mis derechos de confidencialidad quedan protegidos.  
 
 
En ______________, a _______ de____________ de _____  
 
 
Firma del paciente     Firma del investigador  
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ANEXO II: Tabla de registro de datos.  
 
 
Nombre:                                                                                                                                  ID:  
 
 
Registro de pruebas 
SESIÓN 1 SESIÓN 2 
Demo: Fecha Hora Fecha Hora 
 
Registro 
CT unilateral 
 
    
 
Registro  
CT alternante 
 
    
Clásico Valor 1 Valor 2 Valor 1 Valor 2 
CT alternante 
clásico 
1. 1. 1. 1. 
2. 2. 2. 2. 
3. 3. 3. 3. 
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ANEXO III: Resultados – Concordancia de métodos – Coeficiente de Pearson.  
 
 
 
 
 
 
 
Gráfica 15. Correlación CTA vs CTU (r = 0,87) 
Gráfica 16. Correlación CTC vs CTA (r = 0,79). 
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Gráfica 17. Correlación CTC vs CTU (r = 0,82) 
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ANEXO IV: Resultados – Concordancia de métodos: según el tipo de foria: exoforia o 
endoforia. 
  
EXOFORIAS 
Métodos 
Diferencia 
media ± sd 
r ICC 
Rango total 
del B&A 
t Student (p) 
CTA vs CTU 1,05 ± 1,51 0,83 0,87 5,94 <0,001 
CTA vs CTC -1,27 ± 1,89 0,77 0,87 7,42 <0,001 
CTU vs CTC  -0,21 ± 2,04 0,72 0,78 8 0,504 
Tabla 1. Resumen de los resultados obtenidos con los métodos de análisis estadístico en concordancia para la 
muestra de exoforias. 
 
 
ENDOFORIAS 
Métodos 
Diferencia 
media ± sd 
r ICC 
Rango total 
del B&A 
t Student (p) 
CTA vs CTU 1,24 ± 1,64 0,44 0,61 6,44 0,011 
CTA vs CTC -1,26 ± 2,93 0,39 0,49 11.51 0,118 
CTU vs CTC  -2,51 ± 2,75 0,49 0,54 8 0,003 
Tabla 2. Resumen de los resultados obtenidos con los métodos de análisis estadístico en concordancia para la 
muestra de endoforias. 
